L3 ud 22 2296

RESOLUCION EXENTA N.°

Valparaiso,

VISTOS: Ordinario C31 N°® 568 del 15 de
febrero de 2021; Ordinario C31 N° 1122 del 13 de marzo de 2019; Dictamen de Contraloria
sobre acreditacion experiencia ley N° 024223N18, Ordinario C31 N.° 1431 del 26 de Abril de
2017; Ley N.° 20.982 de 2016, que modifica las leyes N.° 15.076 y N.® 19.664, los articulos
16° al 22° de la Ley 19.664 del 2000 y D.S. N.° 128/2014 del Ministerio de Salud, que
establece normas para el Sistema de Acreditacion de Profesionales funcionario (a)s;
Dictamenes de la Contraloria General de la Republica; DFL N.® 29/2005 del Ministerio de
Hacienda que fija texto refundido coordinado y sistematizo de la Ley N.® 18.834 sobre
Estatuto Administrativo y el DFL N.° 1/2005 que fija texto refundido coordinado y
sistematizado del DL N.° 2763/79, y su modificatoria la Resolucion N.* 10/2017, ambas de la
Contraloria General de la Republica; y en uso de las facultades que me confiere el Decreto
Supremo N°140/2004 y Decreto Exento N°43 del 31 de marzo 2022, ambos del Ministerio de
Salud, y Resolucién Exenta RA N°110612/1297/2019 del Servicio de Salud Valparaiso-San
Antonio.

CONSIDERANDO:

1.- Que el proceso de Acreditacion Ley 15.664
es parte de la carrera funcionaria de los profesionales asociados a la Ley 19.664 y que
evalla cualitativa y cuantitativamente los logros alcanzados por los profesionales
funcionarios (as) en el ejercicio de sus funciones, durante el periodo objetivo de evaluacion.

2.- Que los efectos de acreditacién, implica que
los profesionales funcionarios (as) que aprueben el proceso acceden al Nivel
inmediatamente siguiente de la Etapa de Planta Superior, y adquieren el derecho a percibir
el porcentaje de Asignacion de Experiencia Calificada para ese nivel en todos los cargos
que posea a la fecha de aprobacion, siempre que exista cupo financiero disponible. De no
contar con el cupo financiero, los profesionales funcionarios (as) pasan a integrar una lista
de espera, la cual debe ser informada al Ministerio de Salud para ser considerada en la
distribucion presupuestaria correspondiente.

3.- Que, dada las actuales condiciones sanitarias,
la decisién de extender la alerta sanitaria hasta junio de 2021; a fin de asegurar la
continuidad del proceso de acreditacion, se instruye a los servicios de salud desarroliar
durante el primer trimestre del afo, el proceso de acreditacion ley medica, utilizando el
calendario acotado proporcionado a través del ordinario C31 N° 1122 de fecha 13 de marzo

de 2019.
RESOLUCION:

APRUEBASE las bases y formularios para el
Proceso de Acreditacién de Funcionarios (as) de la Ley N.” 19.664, de los establecimientos
dependientes del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio; que se evaluaran de acuerdo
con las siguientes bases para los afios 2022 y 2023.

v Periodo objeto de evaluacién aio 2022: Comprende desde el 01 de
mayo 2013 hasta el 01 de mayo del afio 2022.

v Periodo objeto de evaluacién afio 2023: Comprende desde el 01 de
mayo 2014 hasta el 01 de mayo del ano 2023.



BASES DEL SISTEMA DE ACREDITACION PROFESIONALES FUNCIONARIOS (AS)
LEY 19.664

Médicos Cirujanos, Cirujanos Dentistas, Farmacéuticos o Quimicos Farmacéuticos y
Bioquimicos.

1.- ANTECEDENTES GENERALES

1.1.- FUENTES LEGALES

Las Bases del proceso de acreditacion para los profesionales adscritos a la ley N°
19.664. en el Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio se regiran por las siguientes

normas legales:

e Articulos 16° al 22° de Ley N.” 19.664 de 2000.

e D.S. N° 128 de 2004, Reglamento sobre Sistema de Acreditacion de los
profesionales funcionarios (as) adscritos a la ley N° 19.664 en el Servicio de
Salud.

« D.S. N.° 752 de 2000, Reglamento sobre actividades de Capacitacion de los
profesionales funcionarios (as).

« DS. N° 32, de 2001, Reglamento sobre acceso y condiciones de
permanencia en programas de perfeccionamiento de los profesionales
funcionarios (as).

« Asimismo, por las disposiciones especificas contenidas en el presente
documento.

En todo lo que no esté explicitado en las presentes Bases, se considerara las
normas establecidas en el D.S. N° 128/04, Reglamento de Acreditacion de la ley N°
19.664.

1.2.- DEFINICIONES

a) Bases del Proceso de Acreditacion o Bases: documento con normas especificas de
evaluacion y de procedimiento aprobado mediante resolucion del respectivo Director de
Servicio de Salud con estricta sujecién a las normas establecidas en el reglamento D.S. N°
128/04 Reglamento sobre Sistema de Acreditacion de los profesionales funcionarios (as)
adscritos a la ley N° 19.664 en el Servicio de Salud.

b) Actividades formales de capacitacion: aguellas que se encuentran respaldadas en un
programa de formacién, perfeccionamiento o capacitacién conforme a la Ley N°15.076, al
articulo 46° de la ley o a las disposiciones de los decretos supremos del Ministerio de Salud
N°752, de 2000 y N°32, de 2001, que tienen una duracién no superior a 160 horas
cronolagicas, cada una.

c) Actividades informales de capacitacion: aquellas no comprendidas en la definicion
anterior.

d) Actividades de perfeccionamiento: Consiste en actividades destinadas al desarrollo de
competencias en areas vinculadas al desempefo del profesional funcionario (a), de una
duracion no inferior a 160 horas ni superior a 1.920 horas cronolégicas, cada una.

e) Especializaciéon y subespecializacion: Consiste en un conjunto de actividades
curriculares destinada a la formacian de especialistas en las distintas areas del conocimiento
de las profesiones indicadas por la ley y no podran tener en forma continuada o por
acumulacion de periodos discontinuos una duracion inferior a un afio ni superior a tres.

f) Instituciones que certifican actividades de capacitacion, labor docente y
reconocimiento académico: Universidades, Institutos y Centros de Formacién nacionales
o extranjeros; Sociedades Cientificas, nacionales o internacionales, organizaciones
nacionales e internacionales y Servicios de Salud.



a) Areas: cada uno de los aspectos generales en que seran evaluados los logros
profesionales mediante el sistema de acreditacion, a saber: Area técnica, Area clinica y Area
organizacional.

h) Establecimiento (s): las siguientes dependencias de los Servicios de Salud: Direccién de
Servicio, Hospitales, Institutos, Centros de Diagnéstico Terapéutico, Centros de Referencia
de Salud, Direccién de Atencién Primaria, Consultorios y Postas Rurales, en concordancia
con lo establecido en el Decreto Ley N.” 2.763 y sus reglamentos.

i) Factores: Cada uno de los aspectos especificos que, dentro de un area determinada,
deben ser evaluados sobre la base de un sistema de puntuacion que sera definido en las
Bases respectivas. En todo caso, las actividades que permitan acreditar un factor
determinado no podran utilizarse ademas para acreditar otro, sea dentro de la misma
area o en otra distinta.

j) Parametros: Areas y factores que en su conjunto permiten evaluar los logros especificos
del profesional.

k) Puntaje: valor otorgado a cada area y factor dentro del proceso de evaluacién.

I) Profesionales: Los profesionales funcionarios (as) referidos en el articulo 1° de la Ley
N°19.664, en cuanto sujetos del Sistema de Acreditacion.

m) Periodo de Evaluacién (o periodo objeto de acreditacion): Para el periodo de
acreditacién, correspondiente al afio 2022 el tiempo objeto de acreditacion sera desde el 1
de mayo de 2013 y hasta el 1 de mayo del afio 2022 y para el periodo de acreditacion,
correspondiente al afio 2023, el tiempo objeto de acreditacion sera desde el 1 de mayo de
2014 y hasta el 1 de mayo del afo 2023.

n) Prérroga: Entiéndase como la continuidad en el empleo a contrata, regido por la ley N°
19.664, sin disolucién de vinculo. No afectara para estos efectos las rebajas horarias.

i) Vigencia de las bases: estas bases tendran una vigencia de dos anos, siendo estos
afios 2022 y 2023. Sin perjuicio de esto, la Comision esta facultada para hacer revision de
ellas una vez finalizado el proceso que se esté desarrollando.

o) Pacientes con condicién especial: pacientes con capacidades cognitivas diferentes y
enfermedades tales como: portadores del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
canceres, pacientes con insuficiencia renal crénica, discrasias sanguineas, pacientes con
riesgo anestesiolégico y otros de similar naturaleza, considerando los diferentes
rendimientos, segln la complejidad de la atencion.

2.- PROFESIONALES FUNCIONARIOS (AS) OBLIGADOS A PRESENTAR
ANTECEDENTES PARA ACREDITACION.

Deberdn presentar antecedentes obligatoriamente todos los profesionales
funcionarios (as) titulares y contratados que pertenecen a la Etapa de Planta Superior, en
los Niveles | y I, durante el curso del noveno afo' de permanencia en el cargo, al 01 de
Mayo del 2022 o 2023 segln corresponda. Asi como también aquellos profesionales
funcionarios (as) que en procesos anteriores de acreditacién obligatoria no hayan acreditado
satisfactoriamente. (Art.35, D.S N® 128/2005)

Los efectos de esta acreditacion se regiran por las normas generales, sin perjuicio de
la facultad del director(a) del Servicio para poner término o no renovar el respectivo contrato.
Esta acreditacion constituira un antecedente que se considerara favorablemente en el
concurso, si los profesionales postulan a un cargo de planta.

El proceso de acreditacion es al profesional funcionario (a), no a sus cargos, se
ejecuta sobre la persona, independiente de la cantidad de horas contratadas, calidad
juridica, establecimiento y/o Servicio de Salud. (Art. 16, inc.17)

Aprobar el proceso en un cargo extiende los efectos a todos los cargos; tener mas
de un cargo en el mismo Servicio o en Servicios diferentes, con antigiiedad distinta implica

' Lapso que comienza el dia siguiente a aguel en que el servidor ha completade o cumplido ocho anos de
servicios y expira el dia en que logra alcanzar nueve afios de servicios.
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la obligacion de presentarse a acreditar en aguel de mayor antigiedad, y por el solo
ministerio de la Ley, el profesional funcionario (a) pasa a gozar del Nivel al que accede, en
todos los demas cargos que tenga contratados no designados, en el mismo u otro

Establecimiento o Servicio de Salud. (Arl. 186, inc.3%)
3.- PROFESIOMALES FUNCIONARIOS (AS) FACULTADOS PARA PRESENTAR

VOLUNTARIAMENTE ANTECEDENTES.

Los profesionales funcionarios(as) titulares y contratados que rednen los requisitos
previstos en la Ley, podran presentarse voluntariamente transcurridos cinco anos_de
permanencia en los Niveles | o Il, de la Etapa de Planta Superior, al proceso de acreditacion.

Ademas de la carpeta de antecedentes, los requisitos que debe cumplir son; (Art. 24,
del D.S N ® 128/2005)

3.1.- Acreditacion Voluntaria o por Excelencia:

a) Haber sido calificado en Lista 1, durante los cinco Ultimos anos, con 97 puntos
como minimo.

b) Poseer, a lo menos, tres anotaciones de mérito en los (ltimos cinco anos,
distribuidas en tres afnos del periodo.

¢} Contar con la opinién favorable del Subdirector Médico del establecimiento o
guien haga sus veces y la del Jefe del Servicio Clinico y Unidad de Apoyo que
corresponda, fundada en desarrollo profesional destacado, excelencia en el
desempefio y aporte a la organizacion por parte del profesional.
(FORMULARIO N°0)

d) Manifestar mediante presentacién escrita al Director del Servicio de Salud, su
voluntad de someterse a acreditacion en la fecha establecida en estas Bases.
(FORMULARIO N° 2)

Estos requisitos deberan ser presentados mediante la documentacioén existente de
manera absoluta y completa (requisito excluyente).

Para quienes acrediten por excelencia, este proceso de acreditacién les servira en la
medida gue existan cupos financieros como para que puedan acceder a un nivel
superior de su respectivo cargo y también para los efectos en que deban cumplir

obligatoriamente con su proceso de acreditacion, en que se entendera como
aprobado este proceso.




EQUISITOS =
Agquellos profesionales que
durante el curso del noveno?®

PROFESIONALES afno de permanencia en un
TITULARES Y CONTRATAS | cargo de planta o contrata, en
los Niveles | o |l de Etapa
Planta Superior.

Aquellos profesionales que |
transcurridos cinco anos?® de i
permanencia en un cargo de
planta o contrata, en los |
Miveles | o Il, y que cumplan |
con los requisitos senalados

I _enelpunto3.1

OBLIGATORIA

VOLUNTARIA O POR PROFESIONALES
EXCELENCIA TITULARES Y CONTRATAS

4.- COMPUTO DEL TIEMPO PARA PRESENTARSE AL PROCESO DE ACREDITACION.

« El profesional funcionario (a) computara antigiiedad en todo el Sistema de Servicios
de Salud del pais siempre que sea sin interrupciones.

« El profesional funcionario (a) que, al asumir un segundo, tercer o inclusive un cuarto
cargo, ese cargo mantendra el nivel maxime que ya tenga reconocido en los
anteriores.

« El profesional funcionario (a) que hubiere asumido un cargo directivo, conservara la
antigiiedad en el nivel que obtuvo antes de su designacion como tal, por lo que, al
retomar la carrera, completara el tiempo necesario hasta cumplir los anos requeridos
para presentarse al proceso.

« El profesional funcionario (a) gue posea cargos en diferentes Servicios de Salud o
establecimientos, con distinta antigiiedad y con igual Nivel, debera presentarse en
aquél que cumpla primero el tiempo requerido para acreditar.

 El profesional funcionario (a) que posea cargos en diferentes Servicios de Salud o
establecimientos, con la misma antigiedad, al momentoc de presentarse a
Acreditacién debera decidir en qué proceso se sometera, debiendo informar al
Servicio donde no presentard antecedentes, que esta siendo evaluado por ofra
autoridad.

« El profesional funcionario (a) que hubiere reducido o aumentado horas de su jornada,
sin solucién de continuidad, mantendra el nivel y la antigiiedad en ese nivel.

« FEltiempo como becario sirve como ejercicio profesional: el Art. 21 de la ley permite a
los Directores de Servicio contratar en Nivel | a quienes puedan comprobar 6 anos
de ejercicio profesional siempre que se difundan las plazas a proveer, por lo que el
cambio que se introduce reconoce el tiempo de desempefioc como Becarios para
efectos de la contratacion en Nivel | de la Etapa de Planta Superior. (Art.21, Inc. 17)

« Contratacién o designacioén sin solucién de continuidad: al darse esta situacion, el
tiempo servido en el Nivel previo a este nuevo contrato o designacion, sera
reconocido para efectos de presentarse al siguiente proceso de Acreditacion, es
decir, mantiene el Nivel y el tiempo en ese Nivel (Art. 15, Inc. 2°)

« Contratacién o designacion con solucién de continuidad: en caso de iniciar un nuevo
contrato o designacion habiendo una laguna desde el Gltimo cese, pero la antigiedad
en &l sélo se computara a partir de ese nuevo contrato o designacion (Art. 15, Inc. 4%)

2 Lapso que comienza el dia siguiente a aguel en gque el servidor ha completado o cumplido ocho afos de
servicios y expira &l dia en que logra alcanzar nueve afios de servicios.

3 | a presentacién de antecedentes para la acreditacién de excelencia puede hacerse hasta en el proceso previo
a aquel en que debe hacerse la acreditacién obligatoria. Sin embargo, los profesionales funcionarios que,
habiendo postulado a la referida acreditacién de excelencia durante el periodo indicado precedentemente, no
aprueben dicha modalidad de evaluacién, no podran volver a postular a ella, debiendo esperar a que se cumpla
el tiempo requerido para efectos de presentar sus antecedentes para la acreditacién obligatoria prevista en el

Articulo 186,
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5.. EFECTOS DE LA ACREDITACION:
a) En caso de aprobar el proceso:

Los profesionales funcionarios (as) que aprueban el proceso, acceden al Nivel
inmediatamente siguiente de |la Etapa de Planta Superior, y adquieren el derecho a
percibir el porcentaje de Asignacion de Experiencia Calificada para ese nivel en
todos los cargos que posea a la fecha de aprobacién, siempre gue exista cupo
financiero_disponible. De no contar con el cupo financiero, los profesionales
funcionarios (as) pasan a integrar una lista de espera.

b) En caso de reprobar el proceso:

Los profesionales funcionarics (as) que no aprueben el proceso Obligatorio de
Acreditacion, mantienen su cargo y el Nivel en que se encontraban antes de
someterse al proceso, teniendo la obligacion de presentar anualmente sus
antecedentes a |os NnUevos Procesos.

En cambio, aquellos profesionales funcionarios (as) que reprueben el proceso
Voluntario o por Excelencia de Acreditacién, mantienen su cargo y nivel en que se
encontraban antes de someterse al proceso, debiendo esperar al noveno ano para
presentar sus antecedentes de forma Obligatoria.

c) En caso de no presentarse:

De acuerdo con la normativa, al profesional funcionario (a) que no presenta los
antecedentes cuando le corresponde hacerlo de manera obligatoria, se le debe
declarar vacante todos los cargos que posea en el Sistema Nacional de Servicios
de Salud del pals, a los 15 dias habiles siquientes a la fecha en que debio presentar
dichos documentos (Art. 16, inc.4°).

6.- DE LA PRESENTACION DE ANTECEDENTES

6.1.- De los profesionales funcionarios (as) que deberan acreditar obligatoriamente.

Anualmente, se debe tomar el listado de todos los profesionales funcionarios (as)
vigentes en Nivel | y Il y calcular su antigliedad al 1° de mayo del afio en curso.

6.2.- De los profesionales funcionarios (as) que voluntariamente o por excelencia se
interesen en acreditar.

Los profesionales funcionarios (as) que opten por acreditar voluntariamente o por
excelencia deberan cumplir con todos los requisitos establecidos en el punto 3.1 de las
presentes bases de acreditacion 2022-2023, manifestando al Director(a), por medio del
Formulario N°2 su voluntad de someterse voluntariamente al proceso de acreditacion.
Documento que debera adjuntar, junto a todos los requeridos, a su carpeta de postulacién.

6.3.- De la entrega de Bases de Acreditacion.

Las presentes Bases estardn disponibles en la pagina web del Servicio de Salud
Valparaiso- San Antonio (www.ssvsa.cl), entre el 16 de mayo de 2022/2023 al 07 de junio
de 2022/2023 considerando dias habiles, segun afio de postulacion correspondiente.

6.4.- Lugar de informacion y recepcion de antecedentes.

Los profesionales funcionarios (as) que deban o se interesen, en presentar sus
antecedentes para acreditacion, deberan entregarlos personalmente en las Oficinas de
Personal de sus respectivos establecimientos, en el caso de los profesionales
pertenecientes a la Direccion deberan presentarlos en el Subdepartamento de Desarrollo de
las Personas del Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio. El receptor debera dejar
constancia del hecho y otorgar un comprobante de recepcion al interesado.



Al

También podran remitirlos por correo certificado, a la direccion Avenida Brasil N.°
1435, tercer piso, Subdepartamento de Desarrollo de las Personas, Comuna de Valparaiso.
Se entendera como fecha de entrega, la fecha de despacho, segun el sello estampado en el
sobre correspondiente por la empresa.

La recepcion de antecedentes se realizara dentro del plazo de 17 dias habiles,
en horario de 08.30 a 16.00 hrs. de lunes a viernes desde el 08 de junio de 2022/2023 al
04 de julio de 2022/2023 (considerando dias habiles, segin afo de acreditacion

correspondiente), plazo que es improrrogable.

Vencido el plazo de cierre de recepcién de antecedentes, los profesionales no
podrdn agregar nuevos antecedentes ni retirar los documentos entregados, salvo gue
desistan de seguir participando de este proceso, mediante una presentacidn escrita al
Director(a) del Servicio de Salud Valparaiso- San Antonio.

JUNTO CON LOS ANTECEDENTES REQUERIDOS POR CADA UNA DE LAS
AREAS DESCRITAS EN ESTAS BASES, DEBERA ACOMPANAR, ADEMAS:

% Certificado emitido por la respectiva oficina de Personal donde se indique los
siguientes datos: Nombre y Rut del funcionario (a), Calidad Juridica, N® de horas
Contratadas y Antigiiedad en el nivel en que se encuentra (afios, meses y dias).

% En el caso de quienes presentan antecedentes para acreditar voluntariamente o
por excelencia funcionaria, incluir: Formulario presentacién acreditacion
voluntaria por excelencia (FORMATO N.° 2).

% Formulario postulacion identificacion del postulante Proceso de acreditacion
profesionales Ley 19.664 anfo 2020 0 2021, segun corresponda. (FORMATO N.°
4),

% Formulario Resumen documentos presentados Proceso de acreditacion
profesional Ley 19.664. (FORMATO N.® 5). Dicho formulario debera ser
adjuntado dentro de la carpeta con antecedentes a presentar, en la primera
pagina (de ningun modo constituye un listado para ser revisado al momento de la
entreqa y/o recepcion de la documentacion).

% Declaracion Jurada Simple, en la que expresamente se afirme que los hechos y
antecedentes relacionados son veridicos (FORMATO N.? 1).

% Para acreditar el AREA CLINICA se debe entregar documento emitido por el Jefe
{(a) de Servicio Clinico o Unidad de Apoyo, cuando estos cargos no existan en el
establecimiento el documento lo otorgara ellla Subdirector (a) Médico (a) o el
Director(a) en su defecto; certificando los tipos de atenciones que realiza el
funcionario (a): atencion abierta, cerrada, procedimientos y examenes, con el fin
de clarificar la situacién de cada funcionario (a) e identificar los casos especiales
para la evaluacion de antecedentes (FORMATO N.° 3)

Todos los antecedentes para presentar deberan consistir en certificados originales o
copias autorizadas ante notario o ante el Ministro de Fe de su respectivo
establecimiento.

6.5.- De la forma de entregar los antecedentes.

Los antecedentes de los(as) profesionales que participen de este proceso de
Acreditacion deben entregarse bajo la forma de una declaracién jurada simple, puesta en
una carta dirigida a la Comisién de Acreditacién, en la que expresamente se afirme gue los
hechos y antecedentes relacionados son veridicos. Se adjunta formulario Unico de
declaracion, valido para este proceso (Se adjunta FORMATO N.° 1),

Los antecedentes deberan enviarse ordenados respetando los formularios
preparados para este proceso de acreditacién, y seran evaluados en el rubro que el
profesional funcionario (a) indique. No es funcion de la Comision de Acreditacion
ordenar antecedentes ni definir su ubicacién en los factores de evaluacion, sin
perjuicio de calificar su validez para la asignacion de puntajes. Por lo tanto, seran devueltas
a los(as) profesionales los antecedentes que no cumplan con el requisito de orden exigido.
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Saélo se consideraran las actividades cuya fecha de realizacion o vigencia no supere
la fecha de cierre de presentacién de antecedentes, ni tampoco el periodo de permanencia
en el nivel. Cada antecedente podra ser presentado sélo a un factor o area de

evaluacion.

7.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2022/2023

Duracion
(dias

ETAPAS

hahiles)

Comienzo

1 | Difusion de Bases. 17 16-05- 07-06-
2022/2023 2022/2023
2 | Recepciﬁn de Antecedentes. 17 ] 08-06- 04-07-
| 2022/2023 2022/2023
3 [ Constitucién Comisién Acreditacion. 01 05-07-2022/2023
"4 | Evaluacion de Antecedentes. 05 06-07- 12-07-
. ) 2022/2023 | 2022/2023 |
5 | Emision de listado preliminar de Resultados 01 13-07-2022/2023 '
por la Comisién de Acreditacion.
' 6 | Notificacion, difusion ¥ puﬁiicacién del | 05 14-07- 20-07-
listado preliminar. 2022/2023 2022/2023
7 | Apelacién de Profesionales. 05 21-07- 27-07-
2022/2023 2022/2023
8 | Resolucion de Apelaciones. ) 05 28-07- 03-08-
| 2022/2023 2022/2023
''9 | Emision de Informe de Acreditacion por la| 01
Comision de Acreditacion. 04-08-2022/2023
10 | Entrega de Resultados finales al Director 05-08-2022/2023
del Servicio para su conocimiento y firma de 01
| Resolucion Exenta con Resultados del
| Proceso.
|_1_1 Difusién y Publicacion del listado Final. 01 08-08-2022/2023
8.- DEL PROCESO DE ACREDITACION

Los antecedentes se

tematicas: AREA TECNICA, AREA CLINICA Y AREA ORGANIZACIONAL

ponderaran con puntaje de acuerdo con las siguientes

Para efectos de contabilizacién del puntaje por tiempo en cualquiera de los factores

en que se utilice dicha medicién, los periodos iguales o mayores a 15 dias se sumaran y
contabilizaran como un mes completo y los menores se desestimaran. Asimismo, los
periodos iguales o superiores a seis meses se consideraran como afio completo y los
menores se desestimaran.



8.1.-

8.1.1.- Del Area Técnica:

DE LA CONSIDERACION DE LOS ANTECEDENTES A EVALUAR

Para el Area Técnica, se exigiran pruebas documentales como forma de demostrar
el cumplimiento de los factores materia de evaluacion, tratdndose de antecedentes ocurridos
dentro del periodo a acreditar (segln corresponda).

AREA TECNICA

# Capacitacién,

Perfeccionamiento y

Subespecializacion
< Labor Docente Institucional y de Investigacion
< Reconocimiento Académico

8.1.2. Del Area Clinica:

En este proceso de Acreditacion, se exigirdn pruebas documentales como forma
de demostrar el cumplimiento de los factores materia de evaluacion, tratandose de
antecedentes ocurridos dentro del periodo a acreditar (segin corresponda).

AREA CLINICA

s

Atencion Abierta

-
-

i:i e u

Atencion Cerrada
Procedimientos y Examenes
Actuacién en situaciones criticas/ Atencion pacientes

con condicién especial (Sélo Odontdlogos)

8.1.3. Del Area Organizacional:

En este proceso de Acreditacion, para el Area Organizacional, se exigiran pruebas
documentales como forma de demostrar el cumplimiento de los factores materia de
evaluacion, tratandose de antecedentes ocurridos dentro del periodo a acreditar (segun

corresponda).

AREA ORGANIZACIONAL

<+ Relacién de cargos y funciones de esponsabilidad
% Relacién de aportes realizados
<+ Reconocimientos institucionales

8.2- DE LOS PUNTAJES MAXIMOS Y DE LOS MiNIMOS PARA APROBACION.

De los puntajes maximos y de los minimos para aprobacion:

En el cuadro siguiente se encuentran los puntajes minimos y maximos del proceso
por cada Area a evaluar Técnica, Clinica y Organizacional, distribuido segun la profesion.

La escala general de puntuacion a la que se cefiran las presentes bases seradeOa
1000 puntos, donde las 4reas tendran los siguientes puntajes maximos y minimos:

TABLA N° 1: Puntajes Minimos y Maximos por Areas

Puntajes Maximos

Médicos Cirujanos, Cirujanos
Dentistas y Bioquimicos

Farmaceéuticos o Quimicos
Farmaceuticos

y Minimos por

Puntaje maximo

Areas Puntaje maximo | Puntaje minimo Puntaje minimo
Técnica 400 200 300 150
Clinica 400 200 400 200
Organizacional 200 100 300 150

Para ser acreditado el profesional debera obtener al menos 600 puntos como puntaje
total y satisfacer todos los minimos expresados en cada area.




RESUMEN DE PUNTAJES MINIMOS Y MAXIMOS DE ACREDITACION POR PROFESION

. |SUBTOTAL FACTOR

B.3.-

DE LA ASIGNACION DE PUNTAJES POR PROFESION

PJE | PJE | PJE | PJE PJE PJE PJE PJE
: MIN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX | MIN | MAX |
| Capacitacion,
Perfeccionamiento, 250 250 150 250
subespecializacion
| Docencia e
| Investigacién 100 100 100 100
: Reconoc. Académico 50 50 50 50
. | SUBTOTAL FACTOR .| 200 | 400 | 200 | 400 | 150 300 200 400
At. Abierta Cuaﬂt 80 130 80
Cualit 50 530
L At Ceridia Cuant 50 70 100
: Cualit 50
| Procedimientos
1y  Examenes Cuant 50 70 160 100
e (1) Cualit | 50
| Actuacién  en
B it cciones Cuant o 130 80 70
| criticas (2) Cualit 70
| SUBTOTAL FACTOR | 200 | 400 | 200 | 400 | 200 | 400 | 200 | 490
| Cargos y funciones de
| responsabilidad 100 1 125 10
Aportes Indiv
e /\PO 50 50 100 50
| realizados Colect i
Reconocimigntos
Institucionales 50 50 i 90
100 | 200 | 100 | 200 |.150 300 | 100 200

8.3.1.- MEDICOS CIRUJANOS

8.3.1.1.- AREA TECNICA

Se acreditara mediante los siguientes factores, con sus respectivos puntajes

maximos:

TABLA N° 2

Factores

Puntaje Maximo
Médico Cirujanos

1.- Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacién 250
| 2.- Labor docente y de Investigacion realizada 100
| 3.- Reconocimiento académico 50
Total, Area Técnica 400

La escala general de puntuacién a la que se cenird esta area serd de 400 puntos

maximo y 200 puntos el minimo para aprobaria.

Los antecedentes validos que se recepcionardn, seran los correspondientes al
periodo objeto de certificacion.
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1.- Factor de Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacién.
El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.
En este factor se evaluara la especializacion, subespecializacién, actividades de

capacitacion y perfeccionamiento que haya obtenido el funcionario (a) durante el periodo
objeto de evaluacion, las que seran evaluadas de acuerdo con las tablas N.” 3 y 4.

Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado
otorgado por la Universidad respectiva. Esta certificacion también podra ser emitida por
otros Centros Formadores que otorguen la. Subespecializacién o por entidades
certificadoras, como por ejemplo el CONACEM, etc. Para estos efectos, también se
considerara como Subespecializacion o Especialidad derivada la experiencia adquirida,
como resultado del ejercicio en el Area de la subespecialidad respectiva, en virtud de estar
en un cargo a contrata o de planta de a lo menos 22 horas semanales durante un
periodo minimo de cuatro afios continuos, hecho que se certificara mediante un
informe del Jefe del Servicio Clinico respectivo y refrendado por el Director(a) de
Servicio de Salud o por la Autoridad que corresponda.

TABLA N° 3

PERIODO Entre el Puntaje maximo
01/05/2013 y el del factor
SUBFACTOR 01/05/2022 o
01/05/2014 y el

01/05/2023*.
Especlaliz:ac_lén o 050 050
Subespecializacion.
*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase
de acciones de promocion y recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando
impliquen transferencia y aplicacion de nuevos conocimientos y técnicas de diagnodstico y
terapéuticas, gestién en salud, investigacion aplicada, desarrollo tecnolégico, docencia y
cualquier otra drea de actividad que sea necesario fomentar para el adecuado cumplimiento
de sus funciones. Seran consideradas también aquellas actividades cuyos objetivos
pedagégicos sean pertinentes con el desempenio del profesional, teniendo preferentemente
al efecto en consideracién las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia de
capacitacién, los objetivos de desarrollo del Servicio de Salud y las necesidades de los
establecimientos donde hayan laborado los profesionales durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento realizadas por el profesional
funcionario (a) en el periodo objeto de evaluacion deberan ser acreditadas con sus
respectivas certificaciones.

Se consideraran como actividades de perfeccionamiento los diplomados, magister,
doctorados y en general todas aquellas actividades de perfeccionamiento con una duracion
no inferior a 160 horas ni superior a 1.920 horas cronologicas, cada una.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del
criterio de asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacion de ofros requisitos de
aprobacién, tales como la aplicacién de pruebas para evaluar el rendimiento academico, la
formulacién de proyectos, la evaluacién de competencias de egreso en areas especificas
definidas como criticas en el programa de estudios u otros semejantes, siempre que el
cumplimiento de dichos requisitos sea respaldado por una calificacion expresada en una
nota o en un conceplo.
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TABLA N° 4

[—_ PERIODO Entre el Puntaje maximo
x‘"‘“-——-___q__h 01/05/2013 y el del factor
SUBFACTOR 01/05/2022 o
\ 01/05/2014 y el

. 01/05/2023"*.
Actividades de Capacitacion sin evaluacion por cada una 20 250
Actividades de Capacitacion con evaluacion por cada una 40 250
Actividades de Perfeccionamiento por cada una 50 250

*Segln corresponda al periodo de acreditacion.

2.- La labor docente y de investigacién realizada.

El puntaje maximo de este factor serd de 100 puntos y contempla la evaluacion de
dos subfactores: labor docente e investigacion realizada en el periodo objeto de
evaluacion.

La obtencion del puntaje méaximo se podra efectuar cumpliendo con los puntajes
especificados, en cualquiera de los dos rubros a evaluar (labor docente e investigacion
realizada), o en la sumatoria de los puntajes de ambos, en la forma que se detalla a
continuacion:

2.1.- Labor docente.

La labor docente mide la contribucién a la formacion de otros profesionales
funcionarios (as) del equipo de salud y se acreditara mediante una relacion cronologica
de las actividades docentes por el periodo objeto de acreditacion. La certificacién sera
realizada por medio de Informe del Jefe Unidad de Capacitacion de la Direccion de Servicio
o de los Jefes de Capacitacién o RRHH de los respectivos establecimientos y/o Jefe de
Servicio Clinico o quien haga sus veces, en los casos que corresponda, siendo exigible en
este (ltimo caso que contenga como minimo la fecha de realizacion (desde y hasta),
duracién (horas), lugar y contenidos. La presentacion respectiva identificara las actividades
realizadas indicdndose si se trata de seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas,
puestas al dia, actualizaciones de normativas clinicas u otras, y la institucion donde se
realizo.

TABLA N°5
'Labor docente Puntaje por Afio Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el
. 01/05/2023*.
‘Aplicacién de Puntaje 1 punto por cada hora pedagéaica por afio a evaluar
Puntaje maximo | 100 puntos

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

2.2.- Investigacion.

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se acreditara mediante una
relacion cronoldgica de las investigaciones realizadas, identificAndose con precision, su
impaortancia en el dmbito laboral, clinico, técnico u organizacional, con independencia del
medio a traves del que hayan side difundidas y se demostraran mediante las publicaciones o
informes correspondientes.

TABLA N° 6
I Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Investigaciones | 0 01/05/2014 y el 01/05/2023".
Realizadas Autor o Colaborador
Coautor
De 1 a 2 investigaciones 50 25
De 3 a § investigaciones 75 50
6 investigaciones y mas 100 75

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.
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3.- Reconocimiento Académico

El puntaje maximo de este factor sera de 50 puntos y se acreditara con la
presentacion de al menos un reconocimiento formal que en el ejercicio de las tareas como
docente, alumno o investigador, haya recibido el profesional en el periodo de evaluacion, a
través de diplomas, certificados, galvanos u otros certificados por la institucion que
corresponda en cada caso.

TABLA N°7

Reconocimiento Académico Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.

1 reconocimiento 20
2 reconocimientos 40
3 0 mas reconocimientos 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

8.3.1.2.- AREA CLINICA

Evaluard los logros demostrados por el profesional en el desempeno de sus
funciones durante el periodo de evaluacién, en aspectos cuantitativos y cualitativos de
acuerdo con las horas semanales contratadas, en que se comprenden los siguientes
factores, con los siguientes puntajes maximos.

_Puntaje maximo
Factores Aspectos Aspectos
Cuantitativos Cualitativos ki W

1.- Atencion Abierta 80 50 . 130
2.- Atencién Cerrada S0 50 100
3.- Atencioén en
Procedimientos y 50 50 100
Examenes . .
4.- Actuaciones en ’

7 70
Situaciones Criticas 0 0 :
Total, Area Clinica 180 220 i 400

El informe de los antecedentes cuantitativos y cualitativos a que se refieren los
numerales 1 al 4, se hara en cada establecimiento, mediante Informe Fundado del
respectivo Servicio Clinico o Unidad de Apoyo, en su defecto el/la Subdirector (a) Médico (a)
o el Director(a), el cual indicara el porcentaje de cumplimiento de las horas programadas y la
calidad de las prestaciones efectuadas por el profesional, en el periodo objeto de
evaluacién. Se exigira, ademas, un certificado de SOME o de quien cumpla su funcion,
para evaluar los aspectos cuantitativos.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible
que éstos satisfagan de modo alguno uno o més de los factores establecidos, en los
numerales de la tabla presente se aplicara lo establecido en el punto 8.3.1.2.1- BIS de estas
Bases, Evaluacion de Casos Especiales, donde se establecera el o las alternativas que
permitan evaluar de mejor forma el periodo de acreditacion del profesional cuando algun

factor no pueda ser aplicado.

El puntaje minimo de esta area para aprobar el proceso de Acreditacion sera de 200
puntos, mientras que el puntaje maximo sera de 400 puntos.

Para los fines de la evaluacién de los aspectos cualitativos, se entendera el concepto
de Calidad como el grado de excelencia para entregar el servicio propuesto, que confiere |a
aptitud para satisfacer las necesidades establecidas e implicitas de los usuarios que
requirieron del profesional funcionario (a).




1.- Atencion Abierta:

Se acreditara mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se
ha desempefado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como
consultas generales y de especialidad atendidas por el profesional y su relacion con las
horas semanales dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de lo programado, en
funcion de la jornada contratada. También se considerard la calidad de las prestaciones

realizadas por el profesional.
a) Aspectos cuantitativos:
El puntaje maximo de este aspecto es de 80 puntos. Se evaluara con la siguiente tabla,

de acuerdo con el nivel de cumplimiento de la programacion por el periodo a acreditar
del profesional funcionario (a), como forma de valorar el periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 8: Atencion Abierta- Cuantitativo.

Porcentaje
cumplimiento del Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. 01/05/2014 y el 01/05/2023".

Desde Hasta PUNTAJE
90,0 100,0 100% B0
85,0 89,9 75% 60
80,0 84,9 50% 40
75,0 79,9 25% 20

Menora 75 _ 0% 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacién.

b) Aspectos Cualitativos

En relacion con el aspecto cualitativo se medira de acuerdo con la siguiente tabla,
con un maximo de 50 puntos sobre la base del Informe (formularios tipo que se adjuntan)
por cada profesional funcionario (a) gue se encuentra en este proceso.

Este informe consiste en una Apreciacion del Jefe Directo, respecto de la Calidad de
las atenciones otorgadas por el profesional durante el periodo objeto de acreditacion, y se
evaluara segun la siguiente tabla:

TABLA N°9: Atencion Abierta- Cualitativo.

CONCEPTO Aprecian?:gzt:ei Jefe | Entre el 01/05/2013 % 15:.‘]0:};1;2!32322 0 01/05/2014 y el
Calidad Alta Resﬂzf;‘;zrrggg de lo -

Calidad Media RE;ESS;% 2 lo =
Calidad Baja RESE"S:DZ;E%S de i

*Sequn corresponda al periodo de acreditacion.

2.- Atencidn Cerrada:

Se acreditara mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se
ha desempenado el profesional en el periodo a ewvaluar, con indicadores tales como el
nimero de camas bajo su manejo directo en cada afo, el nimero de cirugias realizadas
como primer cirujano o ayudante, partos, anestesia u otros y su relacion con el nimero de
horas semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo programado en cada caso, en
funcion de la jornada contratada. También se considerara la calidad de las prestaciones
realizadas por el profesional.



a) Aspectos cuantitativos:

El puntaje maximo de este aspecto es de 50 puntos. Se evaluara con la siguiente
tabla, de acuerdo con el nivel de cumplimiento de la programacion por el periodo a
acreditar del profesional funcionario (a), como forma de valorar el periodo objeto de
acreditacian.

TABLA N° 10: Atenciéon Cerrada- Cuantitativo.

Porcentaje
cumplimiento del Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. 01/05/2014 y el 01/05/2023*,

Desde Hasta PUNTAJE
90,0 100,0 100% 50
85,0 89,9 75% 38
80,0 84,9 50% 25
75,0 79,9 25% 13

Menor a 75 0% ) 0

*Segun corresponda al periodo de acreditaciéon.

b) Aspectos cualitativos:

En relacién con el aspecto cualitativo se medira de acuerdo con la siguiente tabla,
con un maximo de 50 puntos sobre la base del Informe (formularios tipo que se adjuntan)

por cada profesional funcionario (a) que se encuentra en este proceso.

Este informe consiste en una Apreciacion del Jefe Directo, respecto de la Calidad de
las atenciones otorgadas por el profesional durante el periodo objeto de acreditacion, y se
evaluara segun la siguiente tabla:

TABLA N°® 11: Atencion Cerrada- Cualitativo.

Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el
CONGEETC Directo 01/05/2023".
Calidad Alta Responde mas de lo 50
esperado
Calidad Media Faspands 4,10 25
esperado
Calidad Baja Responde menos de 5
los esperado

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

3.- Atencion en Procedimientos y Examenes

Se acreditara mediante la relacién cronologica de las unidades de trabajo en que se
ha desempefado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como el
numero de procedimientos o exdmenes realizados y su relacién con el nimero de horas
semanales dedicadas a ello y el cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcion
de la jornada contratada. También se considerard la calidad de las prestaciones realizadas

por el profesional.

a) Aspectos cuantitativos:

El puntaje maximo de este aspecto es de 50 puntos. Se evaluara con la siguiente
tabla, de acuerdo con el nivel de cumplimiento de la programacion por el periodo a
acreditar del profesional funcionario (a), como forma de valorar el periodo objeto de
acreditacion.



TABLA N° 12: Atencion en Procedimientos y Examenes-Cuantitativo.

Porcentaje
cumplimiento del Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
Desde | Hasta PUNTAJE
90,0 100,0 100% 50
85,0 89,9 75% 38
80,0 84,9 50% 25
75,0 79,9 25% 13
Menora 75 0% 0

*Segln corresponda al periodo de acreditacion.

b) Aspectos cualitativos:

En relacion con el aspecto cualitativo se medira de acuerdo con la siguiente tabla,
con un maximo de 50 puntos sobre la base del Informe (formularios tipo que se adjuntan)
por cada profesional funcionario (a) que se encuentra en este proceso.

Este informe consiste en una Apreciacién del Jefe Directo, respecto de la Calidad de
las atenciones otorgadas por el profesional durante el periodo objeto de acreditacién, y se
evaluara segun la siguiente tabla:

TABLA N° 13: Atencién en Procedimientos y Examenes-Cuantitativo.

Apreciacién del Jefe

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el

los esperado

CONCEPTO Directo 01/05/2023*.
; Responde mas de lo
| Calidad Alta esperado 50
. . Responde a lo
i Calidad Media esperado 20
Calidad Baja Responde menos de 5

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

4.- Actuacion en Situaciones Criticas:

Se acreditara mediante la relacion cronolégica de las acciones destacadas
desarrolladas en el periodo en evaluacion de situaciones imprevistas calificadas y
valoradas por el Jefe del Servicio Clinico o Unidad de Apoyo correspondiente o quien haga
sus veces (se adjunta formulario). Se entiende por situacion critica lo siguiente:

»  Visilas medicas extraordinarias, realizacion de procedimientos diagnosticos y
terapéuticos fuera del horario habil, los fines de semana y festivos.

* Apoyo clinico a otras instituciones de la red asistencial con especial énfasis en la
Atencidn Primaria.

Emergencias sanitarias.
Campanas sanitarias extraordinarias.
Urgencias clinicas.
Otras que la Comision de Acreditacion en conciencia considere como tal.

Las Actuaciones Criticas se mediran solo en su aspecto cualitativo de acuerdo con la
siguiente tabla con un maximo de 70 puntos, gue se certifica en la siguiente Tabla.




TABLA N° 14: Actuacidn en Situaciones Criticas.

Cantidad Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el
Actuaciones 01/05/2023*.

5 0 mas 70

Entre 3y 4 46

Entre1y2 22

*Segln corresponda al periodo de acreditacion.

8.3.1.2.1- BIS: Evaluacioén de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, otras encomendaciones de funciones,
los casos en que el profesional se dedique, ya sea, parcial o totalmente a uno o dos factores
solamente, y aquellos profesionales funcionarios (as) que cumplan funciones de dedicacion
exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, que tiene los puntajes maximos que puede obtener
el profesional en cada factor, segun corresponda:

TABLA N° 15: Tabla General de Evaluacién de Casos Especiales. (MEDICOS)

[FACTOR Situacion 1|Situacion 2|Situacion 3|Situacion 4|Situacion 5|Situacion 6| Situacion 7
A B A 8 A &l A B A B A B A B

Atencién Abierta | 140 | 45 | 140 | 45 | 0 | 0 |240[ 90 | 0 [ 0o [ 0 [0 [0 | 0O

\Atencion Cerrada | 100 | 45 0 0 140 | 45 0 0 | 240 | 90 0 0 0 O ]

Atencidn en I

Procedimientosy | 0 0 | 100 | 45 | 100 | 45 0 0 0 0 | 240 | 90 0 | O

|[Exdmenes |

Stuaciones o |70] 0|70 |7]0|7]|0]|7|0 7] 0|0

criticas L

Otras

Sitailones 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0 0 | 0 | 400

TOTAL 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 | 240 | 160 [ 240 | 160 | 240 | 160 0 | 400

EN DONDE: A: Corresponde a Aspectos Cuantitativos.
B: Corresponde a Aspectos Cualitativos.

Se define como:

Situacién 1:  Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sélo Atencion
Abierta y Cerrada.

Situacién 2: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla Atencion Abierta y
Atencién en procedimientos y examenes (Cirujanos, obstetras, etc.)

Situacion 3:  Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla Atencion Cerrada y
Atencion en procedimientos y examenes.

Situacién 4: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) sélo desarrolla Atencion
Abierta.

Situacién 5: Agquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sélo Atencion
Cerrada (Internistas, efc.)

Situacién 6:  Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo Atencion en
procedimientos y examenes (Radidlogos, anestesistas, anatomia patologica,
etc.)

Se entiende que, en todas las situaciones anteriores, el profesional
funcionario (a) presenta “Situaciones Criticas".

Situacién 7: Es aquella en la cual el profesional funcionario (a) no desempefa atencion
abierta, cerrada, procedimientos y examenes (Ejemplo: profesional
funcionario (a) con encomendacién de funciones administrativas o de
participacién con dedicacién exclusiva en comités o comisiones ministeriales
o entre Servicios de Salud, profesional funcionario (a) con encomendacion de
funciones de Director(a) de Hospital, Jete de Epidemioclogia, Jefe de Proyecto,
etc.), en que se evaluara segln lo sefalado en esa Situacion segun Tabla Ne°

28.
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Las Evaluacién de las Situaciones 1 a la 6, se hara con las Tablas que siguen a
continuacion, en que se deja constancia que la evaluacion de la Actuacion en
Situaciones Criticas queda tal como en la Tabla N° 14 del punto 4 anterior; mientras
que la Situacién 7 presenta una Tabla distinta, que es la nimero 28, que es para evaluar
aquellos casos de profesionales que no realizan prestaciones asistenciales.

a) Situacion 1: Aquella en la cual el profesional funcionario {a) desarrolla sélo
Atencion Abierta y Cerrada.

TABLA N° 16: Para Aspectos Cuantitativos (A)

Porcentaje | Porcentaje | 0o o) 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014
cumplimiento obtenido y el 01/05/2023*
del periodo. periodo '
o Atencién | Atencién Procedimientos y
Desde Hgsta Abierta | Cerrada Examenes
| 90,0 | 100,0 100% 140 100 0
| 85,0 89,9 75% 105 74 0
. 80,0 84,9 50% 70 50 0 i
l' 750 | 799 25% 35 25 0
| Menora75 | 0% 0 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 17: Para Aspectos Cualitativos de At. Abierta y Cerrada (B)

CONCEPTO Apraci;t;ig:t;!el Jefe | Entre el 01/05/2013 E 1&{!‘][;:;331;1‘322 o 01/05/2014 y el
Calidad Alta R‘*ff‘:;‘;:;ﬁg delo 75
Calidad Media Re:g:;fﬁ%g o 37.5

Calidad Baja Reﬁ:‘fﬁ”gjp;“rzgf de 18

*Segtin corresponda al periodo de acreditacion.

b) Situacién 2: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla Atencian
Abierta y Atencion en procedimientos y examenes.

TABLA N° 18: Para Aspectos Cuantitativos (A)

cf;:iﬁ:}‘:ﬁﬂ P:;f:;‘j‘f Entre el mms:zm:*.l y ;:} g};g;::‘nzz o 01/05/2014
del periodo. | periodo ye :
Atencion | Atencion Procedimientos

Desde | Hasta | Avierta | Cerrada Examenes ’
90,0 | 100,0 100% 140 0 100

85,0 | 89,9 75% 105 0 74

80,0 | 84,9 50% 70 0 50

76,0 | 79,9 25% 35 0 25

Menor a 75 0% 0 0 ) 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacién.




TABLA N° 19: Para Aspectos Cualitativos de At. Abierta y Procedimientos y Examenes
(B)

Apreciacién del Jefe | Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el

CONCEF10 Directo 01/05/2023".
Calidad Alta Responde mas de lo 75
esperado
. Responde a lo
Calidad Media esperado 37.5
Calidad Baja Responde menos de 18

| los esperado
*Segln corresponda al periodo de acreditacion.

¢) Situacién 3: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla Atencion
Cerrada y Atencién en procedimientos y examenes.

TABLA N° 20: Para Aspectos Cuantitativos (A)

Porcentaje | Porcentaje | £ oo 041052013 y el 01/06/2022 0 01/05/2014 |
cumplimiento obtenido ol 01/05/2023*
del periodo. periodo y B 3
Atencién | Atencion Procedimientos y
Dedda | tlasta Abierta | Cerrada Examenes
90,0 100,0 100% 0 140 100
85,0 89,9 75% 0 105 74
80,0 84,9 50% 0 70 50
75,0 79,9 25% 0 35 25
Menor a 75 0% 0 0 - 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 21: Para Aspectos Cualitativos de At. Cerrada y Procedimientos y
Examenes (B)

SONGEO Apraciana?:::t:el Jefe | Entre el 01/05/2013 v ﬁlu t;} ;ggf;?zz o 01/05/2014 y el
Calidad Alta RESP‘::;;??S delo 75

Calidad Media Ragggggij 0 | 37.5 i
Calidad Baja R“f;“;g:p:re;é‘;s da 18

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

d) Situacién 4: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) solo desarrolla
Atencion Abierta.

TABLA N° 22: Para Aspectos Cuantitativos (A)

Porcentaje | Porcentaje | g4 o) 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014
cumplimiento obtenido el 01/05/2023*
del periodo. periodo y ' |
Atencién | Atencién Procedimientos
Desde | Hasta Abierta Cerrada Examenes i
90,0 | 100,0 100% 240 0 0
85,0 89,9 75% 180 0 0
80,0 84,9 50% 120 0 0
75,0 79,9 25% 60 0 0
Menora 75 0% 0 0 0

*Seglin corresponda al periodo de acreditacion
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TABLA N® 23: Para Aspectos Cualitativos de Atencion Abierta (B)

CONCEPTO

Apreciacion del Jefe

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el

los esperado

Directo 01/05/2023*.
: Responde mas de lo
- Calidad Alta esperado 150
; " Responde a lo
Calidad Medta esperado 75
Calidad Baja | Responde menos de 37.5

*Segqtin corresponda al periodo de acreditacion.

e) Situacién 5: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sélo

Atencion Cerrada.

TABLA N° 24: Para Aspectos Cuantitativos (A)

cf;;ﬁf;f:fm | Poreentaic | Entre el 01/05/201 3 y 01 0110612022 0 01/0512014
| del periodo. | periodo y : n
Atencién | Atencién Procedimientos
Desde. | Hasta Abierta Cerrada Exdmenes !
90,0 100,0 100% 0 240 0
850 | 89,9 75% 0 180 0
80,0 | 849 | 50% 0 120 0
750 | 799 | 25% 0 | 60 0
Menor a 75 0% 0 | 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacién

TABLA N° 25: Para Aspectos Cualitativos de Atencién Cerrada (B)

Apreciacion del Jefe

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el

los esperado

CONCEF1D Directo 01/05/2023*,
: Responde mas de lo
i Calidad Alta esperado 150
Calidad Media Responde a lo 75
I s SRS esperado
Calidad Baja Responde menos de

37.5

*Segun corresponda al periodo de acreditacion

f) Situacion 6: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo
Atencion en procedimientos y examenes.

TABLA N® 26: Para Aspectos Cuantitativos (A)

: — ; ;
Porcentaje | Porcentaje | £\ o o1 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014
cumplimiento obtenido 5
__del periodo. periodo y el 01/05/2023".
Atencién | Atencidn Procedimientos y
Bestle | basty Abierta Cerrada Examenes
90,0 | 100,0 100% | 0 0 240 o
85,0 89,9 75% 0 0 180
80,0 | 849 50% 0 0 120
750 | 79,9 25% 0 0 60 N
Menor a 75 _ 0% 0 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacién.
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TABLA N° 27: Para Aspectos Cualitativos de Procedimientos y Examenes (B)

Apreciacion del Jefe | Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el
CONCEPTO Directo 01/05/2023".
Calidad Alta Responde mas de lo 150
esperado
: » Responde a lo
Calidad Media esperado 75
. . Responde menos de
Calidad Baja los esperado a7.5 )

*Segun corresponda al periodo de acreditac

g) Situacién 7: Es aquella en la cual

ion.

el profesional funcionario (a) no desempenia

atencion abierta, cerrada ni procedimientos y examenes. Es para aquellos casos en que el

profesional estd con encomendacion de funci

ones administrativas, ya sea, de jefaturas u

ofras, o en aqguellos casos en que tenga dedicacion exclusiva en participar en comités o

comisiones, ya sea ministeriales, entre Servici

0s de Salud, o del propio Servicio de Salud,

en que se evaluara su actuacion seguln los afos en que se ha desempefado en este tipo de

situaciones.

TABLA N° 28: Actuacion en Situaciones Especiales.

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el | Situacion
01/05/2023", Especial.

100% de su periodo a acreditar. 400

__75% de su periodo a acreditar. 300

50% de su periodo a acreditar. 200

25% de su periodo a acreditar. 100

*Segun corresponda al periodo de acreditacion

Para efectos de contabilizacion del pun
en que se utilice dicha medicién, los periodos

taje por tiempo en cualquiera de los factores
iguales o mayores a 15 dias se sumaran y

contabilizaran como un mes completo y los menores se desestimaran. Asimismo, los

periodos iguales o superiores a seis meses
menores se desestimaran.

se consideraran como ano completo y los

8.3.1.3.- AREA ORGANIZACIONAL

Evaluara la contribucién del profesiona

| a la organizacion expresada en los aportes

realizados para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su
desempefio funcionario (a), con un maximo de 200 puntos y un puntaje minimo de 100
puntos. Los factores que considera esta area son los siguientes:

Factor Puntaje Maximo
1.- Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el 100
periodo ) _

2.- Relacién de aportes realizados por el profesional en el periodo 50

3.- Reconocimientos Institucionales 50

Total, Area Organizacional 200

Esta area comprende los siguientes tres factores, acreditados como en cada caso se

indica:
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1.- Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el
periodo,

Se debe acreditar mediante la relacion cronologica de los cargos, comisiones de
servicios y/o encomendacion de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional
funcionario (a) en el periodo. Para ello, debe presentar la relacion de servicios, resoluciones
o decretos correspondientes, emitidos por la autoridad competente. Esto aun cuando estas
iltimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacion orgéanica que rija al
establecimiento, bastando el informe del Jefe del Servicio Clinico o de la Unidad de Apoyo
respectiva, o en su defecto, del Jefe Departamento Subdireccion Gestion Asistencial o del

Director(a) del establecimiento.

Para su evaluacién se medira el nivel de responsabilidad asumida con relacion al
numero de meses de desempeiio en el cargo o la funcidn y se asignara un maximo de 100
puntos. El puntaje obtenido se multiplicara por un factor segun el nivel siguiente:

Nivel 1 Director de Servicio de Salud.
Jefe Depto. Subdireccion Gestion Asistencial.
Director Hospital Tipo 1.

Nivel 2 Director Hospital Tipo 2.
Subdirector Médico Hospital Tipo 1.

Nivel 3 Jefes Depto. Direcciones de Servicio.
Director Atencion Primaria.
Director Hospital Tipo 3.
Subdirector Médico Tipo 2.
Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1.
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 1.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1.
Jefe Centro de Responsabilidad Hospital tipo 1 y 2.

Nivel 4 Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 1.
Director Hospital Tipo 4.
Director Consultorio no adosado dependiente del Servicio de Salud y/o
CESFAM.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 2.

Nivel 5 Subdirector Médico Tipo 3.
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 2.
Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2.
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 2.

Nivel 6 Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 3.
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 3.
Jefe Servicic Dental Hospital Tipo 3.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 3.
Jefe Of. Profesiones Médicas y Paramédicas.
Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1.
Sub Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1.
Sub Jefe Servicio de Farmacia Hospital Tipo 1.

Nivel 7 Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2.
Jefe Equipo, Unidad o Seccidn Hospital Tipo 1 u Hospital Tipo 2.
Jefes de Programa o Sub-Programa a nivel del Servicio de Salud.

TABLA N° 29: ASIGNACION DE PUNTAJES POR TIEMPO SERVIDO

Afios por los Ea T a H3a N9 25 [B1- [37a| 42a | 4%9a | 55a | B1a | 67a [ 73a | T9a ﬂﬁa.ﬂlﬂa
gque acredita|  Meses m f2m H18m  24m 30m P6m [42m | 48m | 54m | 60m | 66m | 72m | T8m | B4m [ 90m | 96m
5 afos 60-71 |10/ 20 | 30 |40(50(60|70] 80 | 90 | 100

6 afios 72-83 [10] 15 | 20 |30/40[50|55| 60 | 70 | 80 | 90 [ 100

7 anos 84-95 |10| 15 | 20 |25|30|40(50| 55 | 60 | 70 | 75 | 80 | 90 | 100

Bafos |97ymas|10]| 14 | 17 |20/30(35[40| 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 85 | 90 | 100
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TABLA N° 29.1: FACTOR MULTIPLICADOR DE SEGUN NIVEL.

Nivel de Responsabilidad | Factor

niwn o[~ |w

=N Un | e | LD [T —
— | ke | i |t | i | | P

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario (a) en
el Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, en calidad de titular, contrata, subrogante,
suplente o por encomendacion de funciones. Cualquier otra funcion de responsabilidad
desempenada debe ser homologada por la Comision de Acreditacion a algunos de los
Niveles definidos anteriormente, asignandose los puntajes correspondientes.

En el desempefio de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultanea o
paralela, prevalecera aquella que otorgue mayor puntaje.

Se_asignard puntajes medidos en meses de desempeio, por lo que aquellos
certificados que no indiquen fecha de inicio y de término se computaran como si fuera de un
mes.

2.- Relacion de aportes realizados

Se acreditara mediante la relaciéon cronolégica y pormenorizada de los aportes
realizados en el &mbito clinico o administrativo, impulsados por el profesional en el periodo a
evaluar, ya sea en forma individual o en conjunto con otros profesionales, que hayan tenido
por resultado mejorias en la calidad o cantidad de los servicios proporcionados a la
poblacion usuaria. Se dard mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucion mas
relevante cuando se trate de iniciativas colectivas.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

El informe y valoracién del aporte serdn elaborados por la jefatura que corresponda
en cada caso.

La obtencion del puntaje maximo (50 puntos), se podra efectuar cumpliendo con los
puntajes especificados, ya sea en cualquiera de los dos rubros a evaluar (aportes
individuales y aportes de manera colectiva), o en la sumatoria de ambos, en la forma gue se
detalla a continuacion:

2.1.- Valoracion de aportes individuales:

Los aportes realizados de manera individual se evaluaran segun la siguiente Tabla:

TABLA N° 30: VALORACION DE LOS APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS MAXIMO)

Profesionales con 44 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 0
Cantidad de Aportes 01/05/2014 y el 01/05/2023".
Entre 1y 2 Aportes 20
[Entre 3 y 4 Aportes 35
Mas de 4 Aportes 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacién
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TABLA N° 30.1: VALORACION DE LOS APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS
MAXIMO)

Profesionales con 33 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 |
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
1 Aporte ) 20
Entre 2 y 3 Aportes 35
IMas de 3 Aportes 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacion

TABLA N° 30.2: VALORACION DE LOS APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS
MAXIMO)

Profesionales con 22 horas:

a Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
1 Aporte 20
2 Aportes 35
Mas de 2 Aportes S0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion

TABLA N° 30.3: VALORACION DE LOS APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS MAXIMO)

Profesionales con 11 horas:

L:_ Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
antidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.

1 Aporte 35

Mas de 1 Aporte | 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacién

2.2.- Valoracion de aportes que hayan sido hechos de manera colectiva:

También existe una valoracion de aportes gue hayan sido realizados en conjunto con
otros profesionales. En este senlido, se dard mayor puntaje al profesional gue haya hecho la
contribucion mas relevante cuando se trate de este tipo de iniciativas colectivas.

En la siguiente Tabla, se valoran los aportes realizados de manera colectiva, en que
se da una ponderacién mayor cuando la contribucion es mas alta:

TABLA N° 31: VALORACION DE LOS APORTES COLECTIVOS (50 PUNTOS MAXIMO)

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el

Cantidad de - — m." 05}12'023 .
Kectas Contribucion Contribucion
P Altamente Medianamente |Contribucion Relevante
~ _Relevante |  Relevante | Baja

Puntaje Por
Aporte 25 18 12

“Segun corresponda al periodo de acreditacion

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que
deben ser evaluadas en el Area Técnica.
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3.- Reconocimientos Institucionales

Se acreditara mediante la relacién cronoldgica de los reconocimientos institucional
recibidos por el profesional en el periodo objeto de acreditacion, ya sea, por desempeno
destacado, por labor en beneficio de la comunidad o de los funcionarios (as) de su servicio,
unidad o establecimiento. Se incluira dentro de este tipo de reconocimientos la participacion
del profesional en instancias formales de actividad organizadas por el Ministerio de Salud o
los organismos relacionados con él, tales como comisiones o comités de: capacitacion,
acreditacién, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias u otras
semejantes, incluyendo en ellas la participacién como representante gremial o funcionario

().
El informe seré elaborado por la autoridad que corresponda en cada caso o mediante
la presentacién de los documentos que acreditan la distincién otorgada.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

Se evaluara de acuerdo con la siguiente Tabla:

TABLA N° 32: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (50 PUNTOS MAXIMO)

Profesionales con 44 o 33 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
01/05/2014 y el 01/05/2023".

Cantidad de Reconocimientos

Par
Desempefio
Destacado

Por labor en
Beneficio de
la
| Comunidad

Por labor en

Beneficio de

funcionario
(a)s

Participacion
en Comités
y/o
Comisiones
(por cada
unaj

Puntaje por Reconocimiento

20

25

20

25

*Segun corresponda al periodo de acreditacion

TABLA N° 32.1: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (50 PUNTOS MAXIMO)

Profesionales con 22 o 11 horas:

B Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 0 |
01/05/2014 y el 01/05/2023".
Participacion
Cantidad de Reconocimientos Por Por 1albr?r en|Por Ia_bp TNl on Comités
. _|Beneficio de|Beneficio de
Desempeno la funcionario ‘!’J’P
Destacado Comunidad (a) Comisiones
bl (por cada
. una)
Puntaje por Reconocimiento 25 50 25 50

“Segun corresponda al periodo de acreditacion

Se entenderd como Reconocimiento en Desempeno Destacado, como aquel que
sea distinto de los reconocimientos institucionales efectuados por los motivos en que el
profesional haya trabajado en beneficio de la comunidad o de los funcionarios (as) de su
servicio, unidad o establecimiento, o en aquellos casos en que haya participado de comités
y/o comisiones.

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las
que deben ser evaluadas en el Area Técnica. En todo caso, las actividades que
permitan acreditar un factor determinado no podran utilizarse ademas para acreditar
otro, sea dentro de la misma area o en otra distinta.
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El puntaje se asignara por cada reconocimiento recibido o por cada comité que ha
integrado, con su respectiva certificacion y/o resolucion, segun formato de certificado

predefinido adjunto.

Se asignara puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como
consecuencia o con ocasion de su desempeno destacado en el Servicio de Salud.

8.3.2.- CIRUJANOS DENTISTAS

8.3.2.1.- AREA TECNICA

Se acreditard mediante los siguientes factores, con sus respectivos puntajes

mMAaximos:
T Factores Puntaje Maximo
) Cirujano Dentistas
1.- Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion 250
2.- Labor docente y de Investigacién realizada 100
3.- Reconocimiento académico 50
Total, Area Técnica 400

La escala general de puntuacion a la gue se cefird esta area sera de 400 puntos
maximo y 200 puntos el minimo para aprobarla.

Los antecedentes validos que se recepcionaran, serdn las cerificaciones de las
actividades realizadas entre el 1 de mayo 2013 hasta el 1 de mayo del arfo 2022 o entre el 1
de mayo 2014 hasta el 1 de mayo del afio 2023, segun corresponda.

1.- Factor de Capacitacidn, Perfeccionamiento y Subespecializacion.

El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.

En este factor se evaluara la especializacion, subespecializacion, actividades de
capacitacion y perfeccionamiento que haya obtenido el funcionario (a) durante el periodo

objeto de evaluacion, las gue seran evaluadas de acuerdo con las tablas N.° 33 y 34,

TABLA N°33

= 01/05/2013 y el
| SUBFACTOR 01/05/2022 o
01/05/2014 y el
01/05/2023".

== PERIODO | Entre el Puntaje maximo del factor.

E_spg!:ia!_izacién o Subespecializacién 250 250

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 34
e PERIODO Entre el Puntaje maximo |
' i 01/05/2013 y el del factor.
| SUBFACTOR e 01/05/2022 o

01/05/2014 y el

o o 01/05/2023*.
Actividades de Capacitacion sin evaluacion por cada una 20 _ 250
Actividades de Capacitacion con evaluacion por cada una 40 . 250
Actividades de Perfeccionamiento por cada una 50 ' 250

*Segun corresponda al periodo de acreditacidn

Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado
otorgado por la Universidad respectiva. Esta certificacion también podra ser emitida por
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otros Centros Formadores que otorguen la Subespecializacién o por entidades
certificadoras, como por ejemplo el CONACEO, etc. Para estos efectos, también se
considerara como Subespecializacion o Especialidad derivada la experiencia adquirida,
como resultado del ejercicio en el area de la subespecialidad respectiva, en virtud de estar
en un cargo a contrata o de planta de a lo menos 22 horas semanales durante un
periodo minimo de cuatro afios continuos, hecho que se certificara mediante un
informe del Jefe del Servicio Clinico respectivo y refrendado por el Director{a) de
Servicio de Salud o por la Autoridad que corresponda.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase
de acciones de promocién y recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad,
rehabilitacion y reinsercion social de las personas enfermas, especialmente cuando
impliquen transferencia y aplicacién de nuevos conocimientos y técnicas de diagnéstico y
terapéuticas, gestion en salud, investigacion aplicada, desarrollo tecnolégico, docencia y
cualquier otra area de actividad que sea necesario fomentar para el adecuado cumplimiento
de sus funciones.

Seran consideradas también aquellas actividades cuyos objetivos pedagégicos sean
pertinentes con el desempeno del profesional, teniendo preferentemente al efecto en
consideracion las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia de capacitacion,
los objetivos de desarrollo del Servicio de Salud y las necesidades de los establecimientos
donde hayan laborado los profesionales durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una
relacion cronolégica y pormencrizada de éstas, realizada por el profesional funcionario (a)
en el periodo objeto de evaluacién, acompanada de las respectivas certificaciones.

Se considerardn como actividades de perfeccionamiento lo diplomados, magister,
doctorados y en general todas aguellas actividades de perfeccionamiento con una duracion
superior a 160 horas cronoldgicas y no superior a 1.920 horas cronolégicas, cada una.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del
criterio de asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacion de otros requisitos de
aprobacion, tales como la aplicacion de pruebas para evaluar el rendimiento academico, la
formulacién de proyectos, la evaluacion de competencias de egreso en areas especificas
definidas como criticas en el programa de estudios u otros semejantes, siempre que el
cumplimiento de dichos requisitos sea respaldado por una calificacion expresada en una
nota o en un concepto.

2.- La labor docente y de investigacion realizada.

El puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos y contempla la evaluacion de
dos subfactores: labor docente e investigacion realizada.

La obtencién del puntaje maximo se podra efectuar cumpliendo con los puntajes
especificados, ya sea en cualquiera de los dos rubros a evaluar (labor docente e
investigacion realizada), o en la sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a
continuacién:

2.1.- Labor docente

La labor docente mide la contribucién a la formacion de otros profesionales
funcionarios (as) del equipo de salud y se acreditara mediante una relacion cronolégica de
las actividades docentes realizadas en el periodo objeto de la evaluacion, en calidad de
funcionario (a) del Servicio de Salud. Las certificaciones de las labores docentes seran
acreditadas mediante Informe del Jefe Unidad de Capacitacion de la Direccion de Servicio o
de los Jefes de Capacitacion o RRHH de los respectivos establecimientos y/o Jefe de
Servicio Clinico, o quien haga sus veces, en los casos que corresponda, siendo exigible en
este Ultimo caso que contenga como minimo la fecha de realizacion (desde-hasta), duracion
(horas), lugar y contenidos. La presentacion respectiva identificara las actividades realizadas
indicAndose si se trata de seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al dia,
actualizaciones de normativas clinicas u ofras, y la institucién donde se realizé.
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TABLA N° 35

'Labor docente Puntaje por el Ao comprendido entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
) 01/05/2014 y el 01/05/2023*.

’Tplicacién de Puntaje 1 punto por cada hora pedagogica por Afio a evaluar

| Puntaje maximo 100 puntos

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

2.2.- Investigacion

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran estas con
precisién, indicandose ademds su importancia en el ambito laboral, clinico, técnico u
organizacional, con independencia del medio a través del que hayan sido difundidas y se
demostraran mediante las publicaciones o informes correspondientes.

TABLA N° 36
Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Investigaciones o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
Realizadas Autor o Colaborador
) Coautor ]
De 1 a 2 investigaciones 50 25
De 3 a 5 investigaciones 75 50
6 investigaciones y mas 100 75

“Segun corresponda al periodo de acreditacion.

3.- Reconocimiento Académico

El puntaje maximo de este factor sera de 50 puntos y se acreditara con la
presentacion de al menos un reconocimiento formal que en el ejercicio de las tareas como
docente, alumno o investigador, haya recibido el profesional en el periodo de evaluacion,
a través de diplomas, certificados, galvanos u otros certificados por la institucion que
corresponda en cada caso.

TABLA N° 37

Reconocimiento Académico Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
o 01/05/2014 y el 01/05/2023".

1 reconocimiento - 20
2 reconocimientos 40
| 3 0 mas reconacimientos 50

*Segun corresponda al periuﬂn de acreditacion.

8.3.2.2.- AREA CLINICA

Evalia los logros demostrados por los profesionales en el desempefio de sus
funciones durante el periodo objeto de acreditacion, de acuerdo con las horas
semanales contratadas y comprendiendo los siguientes factores:

| Factor Puntaje Maximo
1.- Atencion Abierta 130
2.- Atencion Cerrada 70
3.- Procedimientos de Apoyo 70
4.- Atencién a Pacientes con condicién especial 130
Total, Area Clinica : 400

El informe de los antecedentes a que se refieren los numerales 1 al 4, lo hara en
cada establecimiento, mediante Informe Fundado de los respectivos Jefes de Servicios
Clinicos o de Unidades de Apoyoc o Jefaturas directas; validados por el Director(a) del
Establecimiento, el cual indicara el porcentaje de cumplimiento de las horas programadas y
la calidad de las prestaciones efectuadas por el profesional en el periodo objeto de
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evaluacién, segln corresponda. Se exigira, ademas, un certificado de SOME o de quien
cumpla su funcién, para evaluar los aspectos cuantitativos.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible
que éstos satisfagan de modo alguno uno o mas de los factores establecidos, se aplicara lo
establecido en el punto 8.3.2.2.1- BIS de estas Bases, Evaluaciéon de Casos Especiales,
donde se establecera la o las alternativas que permitan evaluar de mejor forma el periodo de
acreditacion del profesional cuando algun factor no pueda ser aplicado.

El puntaje minimo de esta drea para aprobar el proceso de Acreditacion sera de 200
puntos, mientras que el puntaje maximo sera de 400 puntos.

1.- Atencion Abierta:

Se acreditara con el indicador de altas odontolégicas de nivel primario o altas de
especialidad realizadas, relacionado con el nimero de altas odontolégicas de nivel primario
o de especialidad comprometidas, respectivamente, en funcién de las horas contratadas.

Se medird con la siguiente tabla, de acuerdo con el nivel de cumplimiento de la
programacién por el periodo objeto de evaluacién del profesional funcionario (a), como
forma de valorar el periodo de acreditacion.

El maximo puntaje es de 130 puntos.

TABLA N° 38: Atencion Abierta.

Porcentaje
cumplimiento del Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. 01/05/2014 y el 01/05/2023*.

Desde Hasta PUNTAJE
90,0 100,0 100% 130
85,0 89,9 75% 98
80,0 84,9 50% 65
75,0 79,9 25% 33

Menora 75 0% 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

2.- Atencién Cerrada:

Se acreditard mediante la relacién cronologica de las unidades de trabajo en que se
ha desempefado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como: numero
de visitas de sala, nimero de camas bajo su manejo directo cada afio o nimero de cirugias
realizadas como primer cirujano o ayudante, pacientes atendidos bajo sedacion o anesiesia
general u otros, y su relacién con el nimero de horas semanales dedicadas a ello y el
cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcion de la jornada contratada,
considerando los diferentes rendimientos, segin la complejidad de la atencion.

Este tipo de atencién se medira con la siguiente tabla, de acuerdo con el nivel de
cumplimiento de la programacién de cada profesional funcionario (a), como ponderacion
de cada periodo con un maximo 70 puntos.

TABLA N® 39: Atencién Cerrada.

Porcentaje
cumplimiento del Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. 01/05/2014 y el 01/05/2023".
Desde Hasta _ PUNTAJE
90,0 100,0 100% 70 e
85,0 89,9 75% 53
80,0 849 50% ) 35
75,0 79,9 [ 25% 18
Menora 75 0% 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.
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3.- Procedimientos de Apoyo

Se acreditara mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se
ha desempefnado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como:
numero de radiografias intra y/o extraorales tomadas por el especialista, numero de biopsias
incisionales y analisis de biopsias realizados por el profesional, y su relacion con las horas
semanales dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de lo programado en_funcion

de la jornada contratada.

Este tipo de atencion se evaluara con la siguiente tabla, de acuerdo con el nivel de
cumplimiento de la programacion de cada profesional funcionario (a), como ponderacion
de cada periodo con un maximo 70 puntos.

TABLA N° 40: Procedimientos de Apoyo.

Porcentaje
cumplimiento del Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. 01/05/2014 y el 01/05/2023".

Desde Hasta PUNTAJE
90,0 100,0 100% 70
850 89,9 75% 53

80,0 849 50% 35
75,0 79,9 25% 18
Menor a 75 0% 0

*Seglin corresponda al periodo de acreditacion.

4.- Atencion de Pacientes con condicion Especial:

Se acreditara mediante la relacion cronolégica de las unidades de trabajo en que se
ha desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales comao:
porcentaje de horas contratadas dedicadas a la atencion odontolégica de pacientes con
habilidades cognitivas diferentes y enfermedades tales como: portadores del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), canceres, pacientes con insuficiencia renal cronica,
discrasias sanguineas, pacientes con riesgo anestesiologico y otros de similar naturaleza,
considerando los diferentes rendimientos, segin la complejidad de la atencion.

La Atencion de Pacientes con condicién especial se medird solo en su aspecto
cualitativo de acuerdo con la siguiente tabla con un maximo de 130 puntos. Con un
puntaje maximo de 30 puntos se evalua el porcentaje de horas semanales dedicadas a
la atencion de pacientes con condicién especial, mientras que con un maximo de 100
puntos se evalia el porcentaje de cumplimiento de la programacion dedicada a la
Atencién de Pacientes con condicidn especial, lo cual se ve en las siguientes Tablas:

TABLA N° 41: Porcentaje de Hrs. Semanales dedicadas a la Atencion de Pacientes con
Condicién Especial. (Max. Puntaje 30 puntos)

Porcentaje de Horas Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
Mayor a 30% 6 mas 5
Mayor o igual a 15% y ' 3
hasta 30%
Mayor o igual a 5% y 1
hasta 15%

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.
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TABLA N° 42: Cumplimiento programacion de la Atencion de Pacientes con Condicion

Especial. (Max. Puntaje 130 puntos)

Porcentaje
cumplimiento del Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. 01/05/2014 y el 01/05/2023".

Desde Hasta PUNTAJE
90,0 100,0 100% 130
85,0 89,9 75% 98
80,0 84,9 50% 65
75,0 79,9 25% 33

Menora 75 0% 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

8.3.2.2.1- BIS: Evaluacion de Casos Especiales.

Para aquellos casos de funciones Directivas, otras encomendaciones de funciones,
los casos en que el profesional se dedique ya sean, parcial o totalmente a uno, dos o tres de
los factores, o dos o uno de ellos, y aquellos profesionales funcionarios (as) que cumplan
funciones de dedicacion exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, que tiene los puntajes
maximos gue puede obtener el profesional en cada factor, segln corresponda:

TABLA N° 43: Tabla General de Evaluacion de Casos Especiales.

L Situa|Situa|Situa|Situa|Situa|Situa|Situa|Situa|Situa|Situa|Situa/Situa|Situa|Situa
ACTOR cion | cion | cién | cién | cién | cién | cién | cién | cidn | cidén | cidn | cion | cion | cion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Atencion
Abierta 200 | 155 | 1585 0 260 | 260 | 200 0 0 0 400 0 0 0
Atencion 10090 | o |100|140| 0 | 0 |200|140| 0 | 0 |400| 0 | ©
Cerrada
Procedimientos
5 Ao 100 | 0 |90 [100| O |140| O [200| O [140| O | 0 |400| O |
Pacientes con 5
icondicién 0 |155|155|200| O 0 |200| O |260|260| O 0 0 0 |
Especial I
Otras |
; : 4
SHuacionies 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 {}G_
TOTAL 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 | 400 4%

Se define como;

Situacion 1:
Situacion 2:

Situacion 3:

Situacion 4:

Situacion 5:
Situacién 6:
Situacion 7:
Situacion 8:
Situacion 9:

Situacion 10:

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolia
Abierta, Atencién Cerrada y Procedimientos de Apoyo.
Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla

solo Atencion

solo Atencion

Abierta, Atencién Cerrada y Atencion de Pacientes con condicion Especial.

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla
Abierta, Procedimientos de Apoyo y Atencion de Pacientes
Especial.

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla
Cerrada, Procedimientos de Apoyo y Atencion de Pacientes
especial.

Aguella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla
Abierta y Atencion Cerrada.

Aquella en la cual el profesional funcionaric (a) desarrolla
Abierta y Atencion en Procedimientos de Apayo.

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla
Abierta y Atencién de Pacientes con condicion especial.
Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla
Cerrada y Procedimientos de Apoyo.

Aquella en la cual el profesional funcionaric (a} desarrolla
Cerrada y Atencion de Pacientes con condicion especial.
Aquella en la cual el profesional funcionario

(a) desarrolla

solo Atencion
con condicion

solo Atencién
con condicidn
solo Atencion
solo Atencion
sdlo Atencién
solo Atencidn
solo Atencion

solo

Procedimientos de Apoyo y Atencién de Pacientes con condicion especial.
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Situacion 11:
Situacion 12;
Situacion 13:

Situacion 14;

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sélo Atencién
Abierta.

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo Atencién
Cerrada.

Aguella en la cual el
Procedimientos de Apoyo.
Es aquella en la cual el profesional funcionario (a) no desempefia atencién
abierta, cerrada, procedimientos y examenes (Ejemplo: profesional
funcionario (a) con encomendacién de funciones administrativas o de
participacién con dedicacién exclusiva en comités o comisiones ministeriales
o entre Servicios de Salud), en que se evaluara segun lo sefialado en esa
Situacion segun Tabla N° 62.

profesional funcionario (a) desarrolla sélo

Las Tablas para evaluar las Situaciones 1 a la 14, son las que siguen a continuacion:

a) Situacién 1: Aguella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo
Atencion Abierta, Atencidn Cerrada y Procedimientos de Apoyo.

TABLA N° 44: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje | Porcentaje | . . o) 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014
cumplimiento obtenido y el 01/05/2023*
. del periodo. periodo 4
i tusia | sases Atencion | Atencion Procedimientos y
' Abierta Cerrada Examenes
50,0 100,0 100% 200 100 100
85,0 89,9 75% 150 75 75
80,0 | 849 50% 100 50 50
75,0 79,9 25% 50 25 25
Menora75 | 0% 0 4] 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

b) Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sdlo
Atencion Abierta, Atencion Cerrada y Atencién de Pacientes con condicion
especial. En esta situacion existen dos tablas: una que ve el porcentaje de
cumplimiento de la programacion relacionada con los primeros tres factores y la
segunda, ve el porcentaje de horas semanales dedicadas a la Atencién de
Pacientes con condicion especial, que se evalla en conjunto con ese factor.

TABLA N° 45: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje | Porcentaje | ¢ . o| 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014
cumplimiento obtenido el 01/05/2023*
del periodo. periodo y :
; i Pacientes con condicién
Atencién | Atencidn :
Desde i Hasta Abierta Gorrada especial
90,0 | 100,0 100% 155 90 155
850 | 89,9 75% 116 68 116
80,0 84,9 50% 78 45 78
| 750 | 79,9 25% 39 23 39
Menora 75 0% 0 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.
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TABLA N° 46: Porcentaje de Hrs. Semanales dedicadas a la Atencion de Pacientes con

condicidn especial.

Porcentaje de

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el

y hasta 15%

Horas 01/05/2023*,
Mayor a 30% 6 mas 35
Mayor o igual a 15% o4

y hasta 30%
Mayor o igual a 5% 12

*Segun corresponda al periodo de acreditaciéon.

c) Situacién 3: Agquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sdlo
Atencién Abierta, Procedimientos de Apoyo y Atencién de Pacientes con
condicién especial. En esta situacion existen dos tablas: una que ve el porcentaje
de cumplimiento de la programacién relacionada con los primeros tres factores y
la segunda, ve el porcentaje de horas semanales dedicadas a la Atencion de
Pacientes con condicion especial, que se evalua en conjunto con ese factor.

TABLA N° 47: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
del periodo. periodo
Dasds | Hants Atencion | Atencion | Procedimientos Pacientes co n condicion
Abierta Cerrada de Apoyo especial
90,0 100,0 100% 155 0 80 155
85,0 89,9 75% 116 0 68 116
80,0 84,9 50% 78 0 45 78
75,0 | 79,9 25% 39 0 23 39
Menora 75 0% 0 a 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 48: Porcentaje de Hrs. Semanales dedicadas a la Atencion de Pacientes con

condicion especial.

Porcentaje de

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el

vy hasta 15%

Horas 01/05/2023*.
Mayor a 30% o mas 35
Mayor o igual a 15% 04

y hasta 30%
Mayor o igual a 5% 12

*Segun corresponda al periodo de acreditacién.

d) Situacién 4: Aguella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolia sdlo
Atencién Cerrada, Procedimientos de Apoyo y Atencion de Pacientes con condicion
especial. En esta situacién existen dos tablas: una que ve el porcentaje de cumplimiento de
la programacion y la segunda ve el porcentaje de horas semanales dedicadas a la Atencion
de Pacientes con condicién especial.

33




TABLA N° 49: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion.

| Porcentaje Porcentaje
' cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
| del periodo. periodo
Atencion | Atencion | Procedimientos Pacientes con candicién
Dade | Hasta Abierta Cerrada de Apoyo especial !
90,0 100,0 100% 0 100 100 200 i
850 | 89,9 | 75% 0 75 75 150
80,0 84,9 50% 1] S0 S0 100
75,0 79,9 | 25% 0 25 25 50
~Menora75 [ 0% 0 0 0 0 B

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 50: Porcentaje de Hrs. Semanales dedicadas a la Atencién de Pacientes con

condicién especial

Porcentaje de

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el

Horas 01/05/2023".
Mayor a 30% 6 mas 95
Mayor o igual a 15% 04

y hasta 30%
Mayor o igual a 5% 12

y hasta 15%

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

e) Situacion 5: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sdlo

Atencion Abierta y Atencién Cerrada.

TABLA N*® 51: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023"*,
del palriodm periodo
Nisits | Haata ﬂtepcic’m Atencion | Procedimientos Pacientes con condicion
Abierta Cerrada de Apoyo especial
~ 90,0 100,0 100% 260 140 0 0
85,0 89,9 75% 195 105 0 0
80,0 84,9 50% 130 70 0 0
75,0 79,9 25% 65 35 0 0
Menor a 75 0% D D 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

f) Situacién 6: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sdlo
Atencion Abierta y Procedimientos de Apoyo.
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TABLA N° 52: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién.

Porcentaje Porcentaje

cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
del periodo. periodo

Desde | Hasta Ate[ﬁcifm Atencion | Procedimientos Pacientes con condicion
Abierta Cerrada de Apoyo especial

90,0 | 100,0 100% 260 0 140 0

85,0 89,9 75% 195 0 105 = 0

80,0 84,9 50% 130 0 70 0

750 | 79,9 25% 65 0 35 0
Menor a 75 0% 0 0 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacién.

g) Situacién 7: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrclla sdélo
Atencién Abierta y Atencion de Pacientes con condicion especial. En esta situacion existen
dos tablas: una que ve el porcentaje de cumplimiento de la programacién relacionada con
los primeros tres factores y la segunda, ve el porcentaje de horas semanales dedicadas a la
Atencidn de Pacientes con condicion especial, que se evalla en conjunto con ese factor.

TABLA N° 53: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacién.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
del periodo. periodo
Atencion | Atencién | Procedimientos Pacientes con condicion
Desde | Hasta Abierta Cerrada de Apoyo especial
90,0 100,0 100% 200 0 0 . 200
85,0 89,9 75% 150 0 0 150
80,0 84,9 50% 100 0 0 100
75,0 | 79,9 25% 50 0 0 50
Menor a 75 0% 0 0 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 54: Porcentaje de Hrs. Semanales dedicadas a la Atencion de Pacientes con
condiciéon especial

E‘;rr::““j“ de Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
Mayor a 30% o mas 35
Mayor o igual a 15% o4 :

y hasta 30% .
Mayor o igual a 5% 12

y hasta 15%

*Segln corresponda al periodo de acreditacion.

Para efectos de contabilizacién del puntaje por tiempo en cualquiera de los factores
en gue se utilice dicha medicidn, los periodos iguales o mayores a 15 dias se sumaran y
contabilizaran como un mes completo y los menores se desestimaran. Asimismo, los
periodos iguales o superiores a seis meses se consideraran como afio completo y los
menores se desestimaran.

h) Situacién 8: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo
Atencidn Cerrada y Procedimientos de Apoyo.



TABLA N° 55: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
| del periodo. | periodo
Atencion | Atencion | Procedimientos Pacientes con condicion
Desde | Hasta Abierta | Cerrada de Apoyo especial
90,0 | 100,0 100% 0 200 200 0
850 | 89,9 75% 0 150 150 0
80,0 84,9 50% 0 100 100 0
750 | 79,9 25% 0 50 50 0
Menor a 75 0% 0 0 0 0 .

“*Seglin corresponda al periodo de acreditacion.

i)

TABLA N° 56: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion.

Situacién 9: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo
Atencion Cerrada y Atencion de Pacientes con condicién especial. En esta situacion existen
dos tablas: una que ve el porcentaje de cumplimiento de la programacién relacionada con
los primeros tres factores y la segunda, ve el porcentaje de horas semanales dedicadas a la
Atencién de Pacientes con condicién especial, que se evalia en conjunto con ese factor.

| Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023",
del periodo. | periodo
1
B | iasta | Atepcidn Atencién | Procedimientos Pacientes con condicion
Abierta Cerrada de Apoyo especial
90,0 100,0 100% 0 140 0 260
85,0 89,9 75% 0 105 0 195
80,0 84,9 50% 0 70 0 130
75,0 79,9 _ 25% 0 35 ) 0 65
Menor a 75 0% 0 0 0 0

“‘Segun corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 57: Porcentaje de Horas Semanales dedicadas a la Atencién de Pacientes
con condicion especial.

Porcentaje de

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el

y hasta 15%_

Horas 01/05/2023*.
Mayor a 30% 6 mas 60
Mayor o igual a 15% 45

y hasta 30%
Mayor o igual a 5% 30

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

k) Situacién 10: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sélo
Procedimientos de Apoyo y Atencién de Pacientes con condicion especial. En esta situacion
existen dos tablas: una que ve el porcentaje de cumplimiento de la programacion
relacionada con los primeros tres factores y la segunda, ve el porcentaje de hrs. semanales
dedicadas a la Atencion de Pacientes con condicion especial, que se evalia en conjunto con

ese factor.
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TABLA N° 58: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
del periodo. periodo
Atencion | Atencion | Procedimientos Pacientes con condicién
Desde | Hasta Abierta | Cerrada de Apoyo especial
90,0 | 100,0 100% 0 0 140 260
85,0 89,9 75% 0 0 105 195
80,0 84,9 50% 0 0 70 130
75,0 79,9 25% 0 0 35 65
Menora 75 0% 0 0 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 59: Porcentaje de Horas Semanales dedicadas a la Atencion de Pacientes
con condicion especial.

Porcentaje de

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el

Horas 01/05/2023",
oy
Mayor a 30% 6 mas 60
Mayor o igual a 15% 45
y hasta 30%
Mayor o igual a 5% 30

y hasta 15%

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

1) Situacién 11: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo
Atencién Abierta.

TABLA N° 60: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
del periodo. periodo
Atencion | Atencion | Procedimientos Pacientas con condicion
Desde | Hasta Abierta Cerrada de Apoyo especial
50,0 100,0 100% 400 0 0 0
85,0 89,9 75% 300 0 0 0
80,0 84,9 50% 200 0 0 0
75,0 79,9 25% 100 0 0 0
Menora 75 0% 0 0 0 0

*Segln corresponda al periodo de acreditacion.

m) Situacién 12: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo
Atencion Cerrada.
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TABLA N° 61: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion.

' Porcentaje Porcentaje ;
| cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
. del periodo. periodo
Atencién | Atencién | Procedimientos Pacientes con condicion
Dieede | e Ablerta | Cerrada de Apoyo especial

90,0 | 100,0 | 100% 0 400 0 0

850 | 899 75% 0 300 0 0

| 80,0 | 849 50% 0 200 0 0

| 750 | 79,9 25% 0 100 0 0

I Menor a 75 0% D 0 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

n) Situaciéon 13: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sélo
Procedimientos de Apoyo.

TABLA N° 62: Porcentaje de Cumplimiento de la Programacion

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
__del periodo. periodo
Desde | Hasta Atencitﬁn Atencion | Procedimientos Pacientes cunlcondicién
| Abierta | Cerrada de Apoyo especial
|
90,0 100,0 | 100% 0 0 400 0
85,0 89,9 75% 0 0 300 0
80,0 | 84,9 50% 0 0 200 0
750 | 79,9 25% 0 0 100 0
Menora75 | 0% 0 0 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

o) Situacion 14: Es aguella en la cual el profesional funcionario (a) no desempena
atencion abierta, cerrada ni procedimientos y examenes. Es para aquellos casos en que el
profesional esta con encomendacion de funciones administrativas, ya sea de jefaturas u
otras, o en aguellos casos en que tenga dedicacion exclusiva en participar en comités o
comisiones, ya sea ministeriales, entre Servicios de Salud, o del propio Servicio de Salud,
en que se evaluard su actuacion segun los afios en que se ha desempefiado en este tipo de
situaciones (se recuerda que los periodos iguales o superiores a seis meses, se
consideraran como ano completo vy los menores se desestimaran).

TAELA N® 62.1: Actuacion en Situaciones Especiales.

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o0 01/05/2014 | Situacion
y el 01/05/2023". Especial.
100% de su periodo a acreditar. 400
______75% de su periodo a acreditar. 300
50% de su periodo a acreditar. 200
25% de su periodo a acreditar. 100

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.
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8.3.2.3.- AREA ORGANIZACIONAL

Evaluara la contribucion del profesional a la organizacion expresada en los aportes
realizados para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su
desempeno funcionario (a), con un maximo de 200 puntos y un minimo de 100 puntos.
Los factores gue considera esta area son los siguientes:

Factor Puntaje Maximo |
1.- Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el 100
periodo

2.- Relacion de aportes realizados por el profesional en el periodo 50

3.- Reconocimientos Institucionales 50

Total, Area Organizacional 200

Esta area comprende los siguientes tres factores, acreditados como en cada caso se
indica:

1.- Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el
periodo.

Se debe acreditar mediante la relacién cronolégica de los cargos, comisiones de
servicios y/o encomendacién de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional
funcionario (a) en el periodo, para lo cual debe presentar la relacion de servicios,
resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por la autoridad competente. Esto adn
cuando estas ultimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacion organica que
rija al establecimiento, bastando el informe del Jefe del servicio Clinico o de la Unidad de
Apoyo respectiva, o en su defecto, del Subdirector(a) Medico o del Director(a) del
establecimiento.

Para su evaluacién se medira el nivel de responsabilidad asumida con relacion al
nimero de meses de desempefio en el cargo o la funcién y se asignara un maximo de 100
puntos. El puntaje obtenido se multiplicara por un factor segun el nivel siguiente:

Nivel 1 Director de Servicio de Salud.
Subdirector Médico Servicio de Salud.
Director Hospital Tipo 1.

Nivel 2 Director Hospital Tipo 2.
Subdirector Médico Hospital Tipo 1.

Nivel 3 Jefes Depto. Direcciones de Servicio.
Director Atencién Primaria.
Director Hospital Tipo 3.
Subdirector Médico Tipo 2.
Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1.
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 1.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1.
Jefe Centro de Responsabilidad Hospital tipo 1 y 2.

Nivel 4 Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 1.
Director Hospital Tipo 4.
Director Consultoric no adosado dependiente del Servicio de Salud y/o
CESFAM.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 2.

Nivel 5 Subdirector Médico Tipo 3.
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 2.
Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2.
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 2.

Nivel 6 Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 3.
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 3.
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 3.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 3.
Jefe Of. Profesiones Médicas y Paramedicas.

Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1.
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Sub Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1.
Sub Jefe Servicio de Farmacia Hospital Tipo 1.

Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2.
Jefe Equipo, Unidad o Seccién Hospital Tipo 1 u Hospital Tipo 2.
Jefes de Programa o Sub-Programa a nivel del Servicio de Salud.

Mivel 7

TABLA N° 63: ASIGNACION DE PUNTAJES POR TIEMPO SERVIDO

ProsBorlol | siis: Bn To Ton P Bows bous k| 0w | ki | daim | om | Taw | Thes |:o4en | 90| et
5 anos | 60-71 |10| 20 | 30 [40|50[60 |70 80 | 90 | 100

6 anos 72-83 |10| 15 | 20 |30/40|50 (55| 60 | 70 | 80 | 90 | 100

7anos | 8495 |10| 15 | 20 |25|30|40|50| 55 [ 60 | 70 | 75 | 80 | 90 | 100

8anos |97ymas|10| 14 | 17 |20|30[35(40| 50 | 55 | 60 | 65 | 70 [ 80 | 85 | 90 | 100

TABLA N° 63.1: FACTOR MULTIPLICADOR DE SEGUN NIVEL.

Nivel de Factor
Responsabilidad
Nivel 1 2
Nivel 2 1,9
Nivel 3 1,8
Nivel 4 1.7
Nivel 5 1,6
Nivel 6 1,5
Nivel 7 1,4

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario (a) en
el Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, en calidad de titular, contrata, subrogante,
suplente o por encomendacion de funciones. Cualquier otra funcién de responsabilidad
desempefiada debe ser homologada por la Comision de Acreditacion a algunos de los
Niveles definidos anteriormente, asignandose los puntajes correspondientes.

En el desempefio de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultanea o
paralela, prevalecera aquella que otorgue mayor puntaje.

Se asignara puntajes medidos en meses de desempefio, por lo que aquellos
certificados que no indiquen fecha de inicio y de término se computaran como si fuera
de un mes.

2.- Relacion de aportes realizados

Se acreditara mediante la relacién cronologica y pormenorizada de los aportes
realizados en el ambito clinico o administrativo, impulsados por el profesional en el periodo a
evaluar, ya sea en forma individual o en conjunto con otros profesionales, que hayan tenido
por resultado mejorias en la calidad o cantidad de los servicios proporcionados a la
poblacian usuaria. Se dara mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucién mas
relevante cuando se trate de iniciativas colectivas.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

El informe y valoracidon del aporte seran elaborados por la jefatura que corresponda
en cada caso.

La obtencion del puntaje maximo (50 puntos), se podra efectuar cumpliendo con los
puntajes especificados, en cualquiera de los dos rubros a evaluar (aportes individuales y
aportes de manera colectiva), o en la sumatoria de ambos, en la forma gque se detalla a
continuacion:
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2.1.- Valoracién de aportes individuales:

Los aportes realizados de manera individual se evaluaran segun la siguiente Tabla:

TABLA N° 64: VALORACION DE LOS APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS MAXIMO)

Profesionales con 44 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
Entre 1y 2 Aportes 20
Entre 3 y 4 Aportes 35
Mas de 4 Aportes 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacion

TABLA N° 64.1: VALORACION DE LOS APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS
MAXIMO)

Profesionales con 33 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023",
1 Aporte 20
Entre 2 y 3 Aportes — 35
IMas de 3 Aportes 50 [}

*Segun corresponda al periodo de acreditacion

TABLA N° 64.2: VALORACION DE LOS APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS
MAXIMO)

Profesionales con 22 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
1 Aporte 20 |
2 Aportes 35
Mas de 2 Aportes 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacién

TABLA N° 64.3: VALORACION DE LOS APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS
MAXIMO)

Profesionales con 11 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
1 Aporte 35
Mas de 1 Aporte 50

*Seglin corresponda al periodo de acreditacion.

2.2.- Valoracién de aportes que hayan sido hechos de manera colectiva:

También existe una valoracion de aportes que hayan sido realizados en conjunto con
otros profesionales. En este sentido, se dara mayor puntaje al profesional que haya hecho la
contribucién mas relevante cuando se trate de este tipo de iniciativas colectivas.

En la siguiente Tabla, se valoran los aportes realizados de manera colectiva, en gue
se da una ponderacién mayor cuando la contribucién es mas alta:
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TABLA N°65: VALORACION DE LOS APORTES COLECTIVOS (50 PUNTOS MAXIMO)

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
01/05/2014 y el 01/05/2023*.

Cantidad de Aportes  [Contribucién Contribucion |Contribucién
Altamente |Medianamente| Relevante

Relevante | Relevante Baja

Puntaje Por Aporte 25 18 12

*Segtin corresponda al periodo de acreditacion.

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que
deben ser evaluadas en el Area Técnica. En todo caso, las actividades que permitan
acreditar un factor determinado no _podran utilizarse ademas para acreditar otro, sea
dentro de la misma area o en otra distinta.

3.- Reconocimientos Institucionales

Se acreditara mediante la relacién cronoldgica de los reconocimientos recibidos por
el profesional en el periodo objeto de acreditacion, ya sea por desempefo destacado, por
labor en beneficio de la comunidad o de los funcionarios (as) de su servicio, unidad o
establecimiento. Se incluird dentro de este tipo de reconocimientos la participacion del
profesional en instancias formales de actividad organizadas por el Ministerio de Salud o los
organismos relacionados con él, tales como comisiones o comités de: capacitacion,
acreditacion, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias u otras
semejantes, incluyendo en ellas la participacion como representante gremial o funcionario

(a).

El informe sera elaborado por la autoridad que corresponda en cada caso o mediante
la presentacién de los documentos que acreditan la distincion otorgada.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

Se evaluara de acuerdo con la siguiente Tabla:

TABLA N° 66: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (50 PUNTOS MAXIMO)

Profesionales con 44 0 33 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
01/05/2014 y el 01/05/2023".

Cantidad de Reconocimientos

Por
Desempeno
Destacado

Por labor en
Beneficio de
la
Comunidad

Por labor en
Beneficio de
funcionario
{a)s

Participacion
en Comités
yio
Comisiones
{por cada
una)

Puntaje por Reconocimiento

20

25

20

25

*Seguin corresponda al periodo de acreditacion.
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TABLA N° 66.1: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (50 PUNTOS MAXIMO)

Profesionales con 22 o0 11 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
01/05/2014 y el 01/05/2023*.
Participacion
Cantidad de Reconocimientos Por Por labor en|Por labor enf’ '~ e
Beneficio de |Beneficio de
Desempefio | : i y/o
a funcionario S
Destacado Gomuridad Comisiones
(@ (por cada
unaj
Puntaje por Reconocimiento 25 50 25 =0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

Se entendera como Reconocimiento en Desempeifo Destacado, como aguel que
sea distinto de los reconocimientos institucionales efectuados por los motivos en que el
profesional haya trabajado en beneficio de la comunidad o de los funcionarios (as) de su
servicio, unidad o establecimiento, o en aquellos casos en que haya participado de comités
y/o comisiones.

Se excluyen de esta evaluacién las actividades de Investigacion y Docencia, las que
deben ser evaluadas en el Area Técnica. Recordando ademas que las actividades que
permitan acreditar un factor determinado no podran utilizarse ademas para acreditar otro,
sea dentro de la misma area o en ofra distinta.

El puntaje se asignara por cada reconocimiento recibido o por cada comité que ha
integrado, con su respectiva certificacion y/o resolucion, segun formato de certificado

predefinido adjunto.

Se asignara puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como
consecuencia o con ocasion de su desempefio destacado en el Servicio de Salud.

8.3.3.- FARMACEUTICOS O QUIMICO FARMACEUTICOS

8.3.3.1.- AREA TECNICA

Se acreditara mediante los siguientes factores, con sus respectivos puntajes
Maximos:

Puntaje Maximo

2.- Labor docente y de Investigacién realizada

Factores |
Quimico Farmacéuticos
1.- Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacién 150
100

3.- Reconocimiento académico . 50

Total, Area Técnica 300

La escala general de puntuacion a la que se cefira esta area sera de 300 puntos
maximo y 150 puntos el minimo para aprobarla.

Los antecedentes validos que se recepcionaran, seran las certificaciones de las
actividades realizadas entre el 01 de mayo de 2013 y el 01 de mayo de 2022 o durante el
periodo comprendido entre el 01 de mayo de 2014 y el 01 de mayo de 2023, segun

corresponda.

1.- Factor de Capacitacién, Perfeccionamiento y Subespecializacion.
El maximo puntaje de este factor sera de 150 puntos.

En este factor se evaluard la especializacion, subespecializacion, actividades de
capacitacion y perfeccionamiento que haya obtenido el funcionario (a) durante el periodo
objeto de evaluacion, las que serdn evaluadas de acuerdo con las tablas N.° 67 y 68
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TABLA N°67

[ PERIODO Entre el Puntaje maximo
01/05/2013 y el del factor
SUBFACTOR 01/05/2022 o
01/05/2014 y el
_ 01/05/2023*.
Espemahz_ac‘mn o 150 150
Subespecializacion. ]
*Segln corresponda al periodo de acreditacion
TABLA N° 68
[ PERIODO Entre el Puntaje maximo
T 01/05/2013 y el del factor
SUBFACTOR 01/05/2022 o
01/05/2014 y el
| 01/05/2023*.
| Actividades de Capacitacion sin evaluacion por cada 20 150
una _
Actividades de Capacitacion con evaluacion por 40 150
| cada una
| Actividades de Perfeccionamiento por cada una 50 150

*Segln corresponda al periodo de acreditacion

Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado
otorgado por la Universidad respectiva. Esta certificacion también podra ser emitida por
otros Centros Formadores que otorguen la Subespecializacion o por entidades
certificadoras. Para estos efectos, también se considerard como Subespecializacion o
Especialidad derivada la experiencia adquirida como resultado del ejercicio en el Area de la
subespecialidad respectiva, en virtud de un contrato de a lo menos 22 horas semanales
durante un periodo minimo de cuatro afios continuos, hecho que se certificara
mediante un informe del Jefe del Servicio Clinico respectivo y refrendado por el
Director de Servicio de Salud o por la Autoridad que corresponda.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase
de acciones de promocién y recuperacion de la salud, prevenciéon de la enfermedad,
rehabilitacion y reinsercién social de las personas enfermas, especialmente cuando
impliquen transferencia y aplicacién de nuevos conocimientos y técnicas de diagnéstico y
terapéuticas, gestién en salud, investigacién aplicada, desarrollo tecnolégico, docencia y
cualquier otra Area de actividad que sea necesario fomentar para el adecuado cumplimiento
de sus funciones. Seran consideradas también aquellas actividades cuyos objetivos
pedag6gicos sean pertinentes con el desemperio del profesional, teniendo preferentemente
al efecto en consideracion las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia de
capacitacién, los objetivos de desarrollo del Servicio de Salud y las necesidades de los
establecimientos donde hayan laborado los profesionales durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una
relacion cronoldgica y pormencrizada de éstas, realizada por el profesional funcionario (a)
en el periodo objeto de evaluacion, acompafada de las respectivas certificaciones.

Se consideraran como actividades de perfeccionamiento los diplomados, magister,
doctorados y en general todas aquellas actividades de perfeccionamiento con una duracién
superior a 160 horas cronoldgicas ni superior a 1.920 horas cronol6gicas, cada una.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del
criterio de asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacion de ofros requisitos de
aprobacién, tales como la aplicacién de pruebas para evaluar el rendimiento académico, la
formulacién de proyectos, la evaluacion de competencias de egreso en areas especificas
definidas como criticas en el programa de estudios u otros semejantes, siempre que el
cumplimiento de dichos requisitos sea respaldado por una calificacion expresada en una
nota o en un concepto.



2.- La labor docente y de investigacion realizada.

El puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos y contempia la evaluacion de
dos subfactores: labor docente e investigacidn realizada.

La obtenciéon del puntaje maximo se podra efectuar cumpliendo con los puntajes
especificados, en cualquiera de los dos rubros a evaluar (labor docente e investigacion
realizada), o en la sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a continuacion:

2.1.- Labor docente

La labor docente mide la contribucién a la formaciéon de otros profesionales y
funcionarios (as) del equipo de salud y se acreditara mediante una relacion cronolégica
de las actividades docentes realizadas en el periodo objeto de la evaluacion, en calidad
de funcionario (a) del Servicio de Salud. Las certificaciones de las labores docentes seran
hechas por la respectiva institucién; debiendo senalar claramente fecha de realizacion
(desde y hasta), duracién (horas), lugar y contenidos. La presentacion respectiva identificara
las actividades realizadas indicandose si se trata de seminarios, clases, charlas en
reuniones clinicas, puestas al dia, actualizacién de normativas clinicas, tutoria de practicas
de alumnos(as) de la misma carrera, docente guia en trabajo de seminario, de fin de carrera
o tesis de pregrado realizadas en el establecimiento u otras, la institucién donde se realizo y
la duracién de éstas.

TABLA N° 69
Labor docente Puntaje por el Afio comprendido entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
01/05/2014 y el 01/05/2023".
Aplicacion de Puntaje 1 punto por cada hora pedagégica por Afo a evaluar
Puntaje maximo 100 puntos

*Seglin corresponda al periodo de acreditacion

2.2.- Investigacion

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificaran estas con
precisién, indicAndose ademés su importancia en el ambito laboral, clinico, técnico u
organizacional, con independencia del medio a través del que hayan sido difundidas y se
demostraran mediante las publicaciones correspondientes o cartas de aceptacion de las
publicaciones de dichas investigaciones.

TABLA N° 70
Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Investigaciones o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
Realizadas Autor o Colaborador
Coautor B
De 1 a 2 investigaciones 50 25
De 3 a § investigaciones 75 50
6 investigaciones y mas 100 75

*Seglin corresponda al periodo de acreditacion

3.- Reconocimiento Académico

El puntaje maximo de este factor serd de 50 puntos y se acreditara con la
presentacién de al menos un reconocimiento formal que en el ejercicio de las lareas como
docente, alumno o investigador, haya recibido el profesional en el periodo de evaluacion, a
través de diplomas, certificados, galvanos u otros certificados por la institucion que
corresponda en cada caso.
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TABLA N° 71

Reconocimiento Académico Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
o0 01/05/2014 y el 01/05/2023*.

1 reconocimiento 20
2 reconocimientos 40
3 0o mas reconocimientos 50

*Segln corresponda al periodo de acreditacion

8.3.3.2.- AREA CLINICA

Evaluara los logros demostrados por el profesional en el desempefio de sus
funciones durante el periodo de evaluacidn, en aspectos cuantitativos y cualitativos
de acuerdo con las horas semanales contratadas, en que se comprenden los siguientes
factores, con los siguientes puntajes maximos:

Factor Puntaje Maximo
1.- Atencion Abierta 80

2.- Atencion Cerrada 100

3.- Atencion en Procedimientos y Examenes 160

4.- Actuacion en Situaciones Criticas 60
Total, Area Clinica 400

El informe de los antecedentes a que se refieren los numerales 1 al 4, se hara en
cada establecimiento, mediante Informe Fundado de los respectivos Jefes de Servicios
Clinicos o de Unidades de Apoyo o Jefaturas Directas, validados por el Director del
Establecimiento, el cual indicara el porcentaje de cumplimiento de las horas programadas y
la calidad de las prestaciones efectuadas por el profesional en el periodo objeto de
evaluacion. Se exigira ademas un certificado de SOME o que quien cumpla su funcién para
evaluar los aspectos cuantitativos.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible
que éstos satisfagan de modo alguno uno o mas de los factores establecidos, se aplicara lo
establecido en el punto 8.3.3.2.1- BIS de estas Bases, Evaluacién de Casos Especiales,
donde se establecera el o las alternativas que permitan evaluar de mejor forma el periodo de
acreditacion del profesional cuando alguno tactor no pueda ser aplicado.

El puntaje minimo de esta Area para aprobar el proceso de Acreditacion sera de
200 puntos, mientras que el puntaje maximo sera de 400 puntos.

1.- Atencion Abierta:

Se acreditara mediante la relacién cronoldgica de las unidades de trabajo en que se
ha desempenado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como
consultas generales y de especialidad atendidas por el profesional y su relacién con las
horas semanales dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de lo programado, en
funcion de la jornada contratada. En el caso de los profesionales quimicos
farmacéuticos, se incluira, también el nimero de pacientes incluidos en programas de
consejeria farmacéutica.

El puntaje maximo de este factor es de 80 puntos. Se evaluara con la siguiente
tabla, de acuerdo con el nivel de cumplimiento de la programacion por el periodo a
acreditar del profesional funcionario (a), como forma de valorar el periodo objeto de
acreditacion.
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TABLA N*® 72: Atencion Abierta.

Porcentaje
cumplimiento del Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. 01/05/2014 y el 01/05/2023*.

Desde Hasta PUNTAJE
90,0 100,0 100% 80
85,0 89,9 75% 60
80,0 84,9 50% 40
75,0 79,9 25% 20

Menor a 75 0% 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

2.- Atencion Cerrada:

Se acreditard mediante la relacion cronologica de las unidades de trabajo en que se
ha desempefado el profesional en el periodo a evaluar, las actividades profesionales
realizadas, su relacion con el numero de horas semanales dedicadas a ello y el
cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcion de la jornada contratada. En el
caso de los profesionales quimico-farmacéuticos se incluird el numero de camas a cargo
con perfil farmacoterapéutico en relacién con el nimero total de camas en trabajo, cuando
corresponda; el numero de problemas relacionados con medicamentos detectados en
pacientes atendidos en el establecimiento y su relevancia; y el nimero de recetas y
prescripciones despachadas de medicamentos sujetos a control legal.

El puntaje maximo de este aspecto es de 100 puntos. Se evaluara con la siguiente
tabla, de acuerdo con el nivel de cumplimiento de la programacion por el periodo a
acreditar del profesional funcionario (a), como forma de valorar el periodo objeto de

acreditacion.

TABLA N° 73: Atencion Cerrada.

Porcentaje
cumplimiento del Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
Desde Hasta PUNTAJE
90,0 100,0 100% - - 100
85,0 89,9 75% 75 -
80,0 84,9 50% 50
75,0 79,9 25% 25
Menora 75 0% 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion

3.- Atencidn de Procedimientos y Examenes.

Se acreditard mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se
ha desempefiado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como el
numero de procedimientos o examenes realizados y su relaciéon con el numero de horas
semanales dedicadas a ello de acuerdo con el cumplimiento de lo programado en cada
caso, en funcion de la jornada contratada. Ademas, segln corresponda, se consideraran
actividades tales como la elaboracién de dosis unitarias; la preparacion y despacho de
prescripciones y recetas, entre otras las de productos oncolégicos, de nutricion parenteral y
de productos magistrales, asi como el nimero de recetas y prescripciones despachadas de
medicamentos sujetos a control legal; validacion y gestion de calidad de examenes;
validacion e implementacion de técnicas de andlisis; aseguramiento de calidad;
implementacién de nuevas técnicas validadas por normas de laboratorio clinico o laboratorio
de analisis en el campo de la salud; u otras propias de estas profesiones.

El puntaje maximo de este aspecto es de 160 puntos. Se evaluara con la siguiente
tabla, de acuerdo con el nivel de cumplimiento de la programacion por el periodo a
acreditar del profesional funcionario (a), como forma de valorar el periodo objeto de

acreditacion.

47




TABLA N° 74: Atencién de Procedimientos y Examenes.

Porcentaje
cumplimiento del Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. 01/05/2014 y el 01/05/2023*.

Desde Hasta PUNTAJE
90,0 100.0 100% 160
85,0 89,9 75% 120

80,0 84,9 50% 80
75,0 79,9 25% 40

Menor a75 0% 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacién

4.- Actuacion en

Situaciones Criticas:

Se acreditard mediante la relacion cronolégica de las acciones destacadas
desarrolladas en el periodo en evaluacion de situaciones imprevistas calificadas vy
valoradas por el jefe del Servicio Clinico o Unidad de Apoyo correspondiente (se adjunta

formulario tipo). Se entie

nde por situacion critica lo siguiente:

del horario hébil, los fines de semana y festivos.

Atencidn Primaria.

Emergencias

sanitarias.

Campanas sanitarias extraordinarias.

Urgencias clinicas.
Otras que la Comisién de Acreditacién en conciencia considere como tal.

Visitas extraordinarias, realizacion de examenes diagnosticos y terapéuticos fuera

Apoyao clinico a otras instituciones de la red asistencial con especial enfasis en la

Las Actuaciones Criticas se mediran solo en su aspecto cualitativo de acuerdo con la
siguiente tabla con un maximo de 60 puntos, que se certifica en la siguiente Tabla.

TABLA N° 75: Actuacién en Situaciones Criticas

Cantidad Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el
Actuaciones 01/05/2023*.
'5 0 mas N 60
Entre3y4 _40
Entre 1y 2 20

*Segun corresponda al periodo de acreditacion

8.3.3.2.1- BIS: Evaluacion de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, otras encomendaciones de funciones,
los casos en que el profesional se dedique ya sean parcial o totalmente a uno o dos factores
solamente, y aquellos profesionales funcionarios (as) que cumplan funciones de dedicacion
exclusiva, se aplicara la siguiente tabla, que tiene los puntajes maximos que puede obtener
el profesional en cada factor, segin corresponda:

TABLA N° 76: Tabla General de Evaluacion de Casos Especiales.

FACTOR __|Situacién 1|Situacién 2/Situacién 3 Situacion 4/Situacién 5/Situacién 6 Situacion 7
Atencion Abierta 150 110 0 | 340 D 0 0
Atencion [

Cerrada TQD ] 125 | 4] 340 4] 0
Atencion en

Procedimientos 4] 230 215 0 4] 340 W]
v Examenes

Situaciones

rilieas 60 - E_E! B0 &0 60 60 0
Otras

Situaciones D 9 0 0 9 ) 9 400
TOTAL 400 400 400 400 400 400 400
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Situacidn 1:
Situacion 2:
Situacién 3:
Situacién 4:
Situacién 5:

Situacion 6:

funcionario (

Situacion 7:

Se define como:

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sélo Atencién
Abierta y Cerrada.

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla Atencion Abierta y
Atencién en procedimientos y examenes.

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla Atencion Cerrada y
Atencién en procedimientos y examenes.

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) soélo desarrolla Atencion
Abierta.

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sélo Atencion
Cerrada

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo Atencion en
Procedimientos y Examenes.

Se entiende que, en todas las situaciones anteriores, el profesional

a) presenta “Situaciones Criticas”.

Es aquella en la cual el profesional funcionario (a) no desempena atencién
abierta, cerrada, procedimientos y examenes (Ejemplo: profesional
funcionario (a) con encomendacién de funciones administrativas o de
participacién con dedicacion exclusiva en comités o comisiones ministeriales
o éntre Servicios de Salud), en que se evaluara segun lo senalado en esa
Situacién segln Tabla N° 83.

Las Tablas para evaluar las Situaciones 1 a la 6, son las que siguen a

continuacion,

en que se deja constancia gue la evaluacion de la Actuacion en

Situaciones Criticas queda tal como en la Tabla N° 75 del punto 4 anterior; mientras
que la Situacién 7 presenta una Tabla distinta, que es la nUmero 83, que es para evaluar
aquellos casos de profesionales que no realizan prestaciones asistenciales.

a) Situacioén 1: Aquella en que el profesional desarrolla sélo Atencion Abierta y
Cerrada.

TABLA N°77: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
del periodo. periodo
; . Atencion en
Desde | Hasta A;E?ec:[:i;n ‘:.‘;:rr::g; procedimientos Situaciones Criticas.
y examenes.
90,0 100,0 100% 150 190 0 60
85,0 89,9 75% 113 143 ] B 45
80,0 84,9 50% 75 95 0 30 |
750 | 79,9 25% 38 48 0 15 |
Menor a 75 0% 0 0 0 0 .

*Segun corresponda al periodo de acreditacion

b) Situacién 2: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla Atencion

Abierta y Atencién en Procedimientos y Examenes.

TABLA N° 78: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
del periodo. periodo
Atencion | Atencion Arencian en . ! -
Desde | Hasta Abierta Cerrada pmcerfiimlentos Situaciones Criticas.
Yy examenes. _
90,0 100,0 100% 110 0 230 60
85,0 89,9 75% B3 0 173 45
80,0 84,9 50% a5 0 115 30
75,0 79,9 25% 28 0 58 15
Menor a 75 0% 0 0 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.
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c) Situacién 3: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla Atencion
Cerrada y Atencion en Procedimientos y Examenes.

TABLA N° 79: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
. del periodo. periodo
i i Atencién en
| Desde | Hasta Aii.”m” Atencion procedimientos Situaciones Criticas.
ierta Cerrada
y examenes.
90,0 | 100,0 100% 0 125 215 60
. 85,0 89,9 75% 0 94 161 45
80,0 84,9 50% | 0 63 108 30
750 | 799 25% 0 a1 54 15
Menor a 75 0% 0 0 0 0

“Segun corresponda al periodo de acreditacion.

d) Situacién 4: Aguella en la cual el profesional funcionario (a) solo desarrolla
Atencién Abierta.

TABLA N° 80: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
del periodo. periodo
i : Atencién en
| Desde | Hasta | A;E?;:;" g:ﬂggg procedimientos Situaciones Criticas.
_ y examenes.
90,0 100,0 100% 340 0 0 60
85,0 89,9 75% 255 0 0 45
| 80,0 84,9 50% 170 0 0 30
750 | 79,9 25% 85 0 0 15
Menora 75 0% 0 0 0 ]

*Segln corresponda al periodo de acreditacian.

e) Situacion 5: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo
Atencion Cerrada.

TABLA N°® 81: Cumplimiento de la Programacioén.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
~ del periodo. periodo
) : Atencion en
Desde | Hasta A;eb?ecéi;n ’Eﬁsr':gﬁ’: pmcegimienms Situaciones Criticas.
a ¥y examenes.
. 90,0 100,0 100% 0 340 0 60
. 85,0 89,9 75% 0 255 0 45
80,0 | B49 | 50% 0 170 0 30
750 | 799 25% 0 85 0 15
Menor a 75 0% 0 0 0 0

*Segln corresponda al periodo de acreditacion.
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f) Situacion 6: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo
Atencion en Procedimientos y Examenes.

TABLA N° 82: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento obtenido Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
del periodo. periodo
z 3 Atencidn en
Desde | Hasta p‘;ﬁ?g;&" ’gg;‘;ﬁ; procedimientos Situaciones Criticas.
y EXamenes.
90,0 | 100,0 100% 0 0 340 60
85,0 89,9 75% 0 0 255 45
80,0 | 84,9 50% 0 0 170 [ 30
75,0 79,9 25% ] 0 85 | 15
Menora 75 0% 0 (4] 0 | 0

*Segln corresponda al periodo de acreditacion

g) Situacion 7: Es aquella en la cual el profesional funcionario (a) no desempena
atencién abierta, cerrada ni procedimientos y examenes. Es para aquellos casos en que el
profesional estd con encomendacién de funciones administrativas, ya sea de jefaturas u
otras, 0 en aquellos casos en que tenga dedicacién exclusiva en participar en comités o
comisiones, ya sea ministeriales, entre Servicios de Salud, o del propio Servicio de Salud,
en que se evaluara su actuacién segun los afios en que se ha desempefiado en este tipo de
situaciones.

TABLA N° 83: Actuacion en Situaciones Especiales

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el Situacion
01/05/2023*. Especial.

100% de su periodo a acreditar. 400

75% de su periodo a acreditar. 300
50% de su periodo a acreditar. 200

25% de su periodo a acreditar. | 100

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

Para efectos de contabilizacion del puntaje por tiempo en cualquiera de los factores
en que se utilice dicha medicién, los periodos iguales o mayores a 15 dias se sumaran y
contabilizaran como un mes completo y los menores se desestimaran. Asimismo, los
periodos iguales o superiores a seis meses se consideraran como afno completo y los
menores se desestimaran.

8.3.3.3.- AREA ORGANIZACIONAL

Evaluara la contribucién del profesional a la organizacion expresada en los apories
realizados para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su
desempefio funcionario (a), con un maximo de 300 puntos y un minimo de 125 puntos.
Los factores que considera esta area son los siguientes:

Factor Puntaje Maximo
1.- Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el 125
periodo

2.- Relacién de aportes realizados por el profesional en el periodo 100

3.- Reconocimientos Institucionales 75

Total, Area Organizacional 300

Esta area comprende los siguientes tres factores, acreditados como en cada caso se
indica:
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1.- Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el
periodo.

Se debe acreditar mediante la relacién cronolégica de los cargos, comisiones de
servicios y/o encomendacion de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional
funcionarioc {a) en el periodo, para lo cual debe presentar la relacion de servicios,
resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por la autoridad competente. Esto audn
cuando estas Ultimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacién organica que
rija al establecimiento, bastando el informe del Jefe del Servicio Clinico o de la Unidad de
Apoyo respectiva, o en su defecto, del Subdirector Médico o del Director del establecimiento.

Para su evaluacion se medira el nivel de responsabilidad asumida con relacién al
nimero de meses de desempefio en el cargo o la funcién y se asignard un maximo de 125
puntos. El puntaje obtenido se multiplicara por un factor segiin el nivel siguiente:

Nivel 1 Director de Servicio de Salud.
Jefe Depto. Subdireccion Gestion Asistencial.

Director Hospital Tipo 1.

Nivel 2 Director Hospital Tipo 2.
Subdirector Médico Hospital Tipo 1.

Nivel 3 Jefes Depto. Direcciones de Servicio.
Director Atencion Primaria.
Director Hospital Tipo 3.
Subdirector Médico Tipo 2.
Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1.
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 1.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1.
Jefe Centro de Responsabilidad Hospital tipo 1 y 2.

Nivel 4 Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 1.
Director Hospital Tipo 4.
Director Consultorioc no adosado dependiente del Servicio de Salud y/o
CESFAM.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 2.

Nivel 5 Subdirector Médico Tipo 3.
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 2.
Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2.
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 2.

Nivel 6 Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 3.
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 3.
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 3.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 3.
Jefe Of. Profesiones Médicas y Paramédicas.
Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1.
Sub Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1.
Sub Jefe Servicio de Farmacia Hospital Tipo 1.

Nivel 7 Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2.

Jefe Equipo, Unidad o Seccitn Hospital Tipo 1 u Hospital Tipo 2.
Jefes de Programa o Sub-Programa a nivel del Servicio de Salud.
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TABLA N° 84: ASIGNACION DE PUNTAJES POR TIEMPO SERVIDO.

Afos por los Ma [fa f3a H9- [25 Pi- [37a| 43a | 49a | 55a | 61a | 67a | T3a |
que acredita|] Meses Bm [{2m [A8m [24m P0Om O36m [42m | 48m | S4m | 60m | 66m | 72m | T8m

o anos 60-71 (10| 20 | 30 (40|50 |60 |70 )| 80 | 90 | 100|125
6 afos 72-83 (10| 15 | 20 |30 |40 |50 (55| 60 | 70 | 80 | 90
7 anos 84-95 (10| 15 | 20 |25|30|40(50| 55 | 60 | 70 | V5

8afios |97yméas|10| 14 | 17 |20(30|35(40| 50 | 55 | 60 | 65
|

T9a | B5a
B4m | 90m

96 a
108m

TABLA N° 84.1: FACTOR MULTIPLICADOR DE SEGUN NIVEL.

Nivel de Factor
Responsabilidad

Nivel 1 | 24
Nivel 2 2,3
Nivel 3 [ 22
Nivel 4 21
Nivel 5 : 2 ]
Nivel6 1,9
Nivel 7 | 1B

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario (a) en
el Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, en calidad de titular, contrata, subrogante,
suplente o por encomendacion de funciones. Cualquier otra funcién de responsabilidad
desempefiada debe ser homologada por la Comision de Acreditacion a algunos de los
Miveles definidos anteriormente, asignandose los puntajes correspondientes.

En el desempefio de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultanea o
paralela, prevalecera aquella que otorgue mayor puntaje.

Se asignard puntajes medidos en meses de desempefio, por lo que aquellos
certificados que no indiquen fecha de inicio y de término se computaran como si fuera de un
mes.

2.- Relacién de aportes realizados.

Se acreditard mediante la relacion cronolégica y pormenorizada de los aportes
realizados en el &mbito clinico o administrativo, impulsados por el profesional en el periodo
a evaluar, ya sea en forma individual o en conjunto con otros profesionales, que hayan
tenido por resultado mejorias en la calidad o cantidad de los servicios proporcionados a la
poblacién usuaria. Se dard mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucién mas
relevante cuando se trate de iniciativas colectivas.

El puntaje maximo de este factor es de 100 puntos.

El informe y valoracién del aporte seran elaborados por la jefatura que corresponda
en cada caso.

La obtencién del puntaje mé&ximo (100 puntos), se podra efectuar cumpliendo con los
puntajes especificados, en cualquiera de los dos rubros a evaluar (aportes individuales y
aportes de manera colectiva), 0 en la sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a
continuacion:

2.1.- Valoracion de aportes individuales:

Los aportes realizados de manera individual se evaluaran segun la siguiente Tabla:

53



TABLA N° 85: VALORACION DE LOS APORTES INDIVIDUALES (100 PUNTOS
MAXIMO)

Profesionales con 44 horas:

B Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
Entre 1 y 2 Aportes 20

Entre 3 y 4 Aportes 35

Mas de 4 ﬂpurtes 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 85.1: VALORACION DE Lﬂf APORTES INDIVIDUALES (100 PUNTOS
MAXIMO)

Profesionales con 33 horas:

- Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
1 Aporte 20
’E-ntre 2y 3 Aportes 35
lmas de 3 Aportes 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacién.

TABLA N° 85.2: VALORACION DE Lﬂf APORTES INDIVIDUALES (100 PUNTOS
MAXIMO)

Profesionales con 22 horas:

| Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023".

1 Aporte 20

2 Aportes a5

Mas de 2 Aportes 50

*Seglin corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 85.3: VALORACION DE Lﬂf APORTES INDIVIDUALES (100 PUNTOS
MAXIMO)

Profesionales con 11 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
1 Aporte 35
Mas de 1 Aporte 50

*Segun corresponda al periodo de acreditaciéon
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2.2.- Valoracion de aportes que hayan sido hechos de manera colectiva:

También existe una valoracién de aportes que hayan sido realizados en conjunto con
otros profesionales. En este sentido, se dar4 mayor puntaje al profesional que haya hecho la
contribucion mas relevante cuando se trate de este tipo de iniciativas colectivas.

En la siguiente Tabla, se valoran los aportes realizados de manera colectiva, en que
se da una ponderacién mayor cuando la contribucion es mas alta:

TABLA N° 86: VALORACION DE LOS APORTES COLECTIVOS (100 PUNTOS MAXIMO)

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o

01/05/2014 y el 01/05/2023*.
Cantidad de Aportes Contribucién| Contribucién |Contribucién
Altamente |Medianamente| Relevante |
Relevante Relevante Baja
Puntaje Por Aporte 50 35 20
*Seglin corresponda al periodo de acreditacion

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que
deben ser evaluadas en el Area Técnica.

3.- Reconocimientos Institucionales

Se acreditara mediante la relacidn cronolégica de los reconocimientos recibidos por
el profesional en el periodo objeto de acreditacion, ya sea por desempeno destacado, por
labor en beneficio de la comunidad o de los funcionarios (as) de su servicio, unidad o
establecimiento. Se incluird dentro de este tipo de reconocimientos la participacion del
profesional en instancias formales de actividad organizadas por el Ministerio de Salud o los
organismos relacionados con él, tales como comisiones o comités de: capacitacion,
acreditacion, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias u otras
semejantes, incluyendo en ellas la participacién como representante gremial o funcionario

(a).

El informe sera elaborado por la autoridad gue corresponda en cada caso o mediante
la presentacion de los documentos que acreditan la distincién otorgada.

El puntaje maximo de este factor es de 75 puntos.

Se evaluara de acuerdo con la siguiente Tabla:

TABLA N° 87: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (75 PUNTOS MAXIMO)

Profesionales con 44 o 33 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
01/05/2014 y el 01/05/2023*.

Participacidn
Cantidad de Reconocimientos por  |Porlaboren|Porlaborent o ~oee
Beneficio de|Beneficio de

Desempefio la funcionario 5.";?

Destacado Comunidad (a)s Comisiones

(por cada

una)
Puntaje por Reconocimiento 20 | 25 20 | 25

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.
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TABLA N° 87.1: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (75 PUNTOS MAXIMO)

Profesionales con 22 0 11 horas:

h Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
01/05/2014 y gl 01/05/2023*.
' Por labor en|Por labor nP'Emh‘"i[:’ﬂ'{“'if}r1
Cantidad de Reconocimientos Paor QF. 'B0OT 0N | 708 IR0 90 L an. Comitks
Crisambfii Beneficio de Bene_hcm F’E yio
la funcionario g
Destacado Comuridad (a) Comisiones
| {por cada
| una)
Puntaje por Reconocimiento 25 50 25 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacién

Se entendera como Reconocimiento en Desempefio Destacado, como aquel que
sea distinto de los reconocimientos institucionales efectuados por los motivas en que el
profesional haya trabajado en beneficio de la comunidad o de los funcionarios (as) de su
servicio, unidad o establecimiento, o en aquellos casos en que haya participado de comités
y/o comisiones.

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que
deben ser evaluadas en el Area Técnica. Recordando ademas que las actividades que
permitan acreditar un factor determinado no podran utilizarse ademas para acreditar otro,
sea dentro de la misma drea o en otra distinta.

El puntaje se asignara por cada reconocimiento recibido o por cada comité que ha
integrado, con su respectiva certificacién ylo resolucion, segun formato de certificado
predefinido adjunto.

Se asignard puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como
consecuencia o con ocasion de su desempefio destacado en el Servicio de Salud.

8.3.4.- BIOQUIMICOS

8.3.4.1.- AREA TECNICA

Se acreditara mediante los siguientes factores, con sus respectivos puntajes
maximos:

Factores Puntaje Maximo
Bioguimicos
1.- Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion 250
2.- Labor docente y de Investigacion realizada 100
3.- Reconocimiento académico 50
‘Total Area Técnica 400

La escala general de puntuacién a la que se cefira esta area sera de 400 puntos
maximo y 200 puntos el minimo para aprobarla.

Los antecedentes validos gue se recepcionaran, seran las certificaciones de las
actividades realizadas entre el 01 de mayo de 2011 y el 01 de mayo de 2020 o durante el
periodo comprendido entre el 01 de mayc de 2012 y el 01 de mayo de 2021, seqgin
corresponda.

1.- Factar de Capacitacion, Perfeccionamiento y Subespecializacion.

El maximo puntaje de este factor sera de 250 puntos.
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En este factor se evaluard la especializacion, subespecializacion, actividades de
capacitacién y perfeccionamiento que haya obtenido el funcionario (a) durante el periodo
objeto de evaluacion, las que seran evaluadas de acuerdo con las tablas N.” 88 y 89.

) TABLA N°88
PERIODO Entre el Puntaje maximo
01/05/2013 y el del factor
SUBFACTOR 01/05/2022 o
01/05/2014 y el
01/05/2023".
Especializacién o
Subespecializacién 220 1 i
*Seg(n corresponda al periodo de acreditacion.
TABLA N° 89
PERIODO Entre el Puntaje maximo
01/05/2013 y el del factor
SUBFACTOR 01/05/2022 o
01/05/2014 y el
01/05/2023*.
Actividades de Capacitacion sin evaluacion por cada una 20 250
Actividades de Capacitacion con evaluacién por cada una 40 250
Actividades de Perfeccionamiento por cada una 50 | 250

*Seglin corresponda al periodo de acreditacion.

Las Especializaciones y Subespecializaciones se acreditaran mediante certificado
otorgado por la Universidad respectiva. Esta certificacién también podra ser emitida por
otros Centros Formadores que otorguen la Subespecializacion o por entidades
certificadoras, como por ejemplo el CONACEM, etc. Para estos efectos, también se
considerard como Subespecializacion o Especialidad derivada la experiencia adquirida,
como resultado del ejercicio en el Area de la subespecialidad respectiva, en virtud de estar
en un cargo a contrata o de planta de a lo menos 22 horas semanales durante un periodo
minimo de cuatro afios continuos, hecho que se certificard mediante un informe del Jefe del
Servicio Clinico respectivo y refrendado por el Director de Servicio de Salud o por la
Autoridad que corresponda.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento podran versar sobre toda clase
de acciones de promocién y recuperacion de la salud, prevencion de la enfermedad,
rehabilitacién y reinsercién social de las personas enfermas, especialmente cuando
impliquen transferencia y aplicacion de nuevos conocimientos y técnicas de diagnostico y
terapéuticas, gestion en salud, investigacion aplicada, desarrollo tecnolégico, docencia y
cualquier otra area de actividad que sea necesario fomentar para el adecuado cumplimiento
de sus funciones. Serdn consideradas también aquellas actividades cuyos objetivos
pedagégicos sean pertinentes con el desempeno del profesional, teniendo preferentemente
al efecto en consideracién las politicas impartidas por el Ministerio de Salud en materia de
capacitacion, los objetivos de desarrolio del Servicio de Salud y las necesidades de los
establecimientos donde hayan laborado los profesionales durante el periodo evaluado.

Las actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento se acreditaran mediante una
relacién cronolégica y pormenorizada de éstas, realizada por el profesional funcionario (a)
en el periodo objeto de evaluacion, acomparnada de las respectivas certificaciones.

Se consideraran como actividades de perfeccionamiento lo diplomados, magister,
doctorados y en general todas aquellas actividades de perfeccionamiento con una duracion
superior a 160 horas cronolégicas ni superior a 1.920 horas cronologicas, cada una.

Se dara preferencia en el puntaje a aquellas actividades en las que, ademas del
criterio de asistencia, se exija el cumplimiento y evaluacion de otros requisitos de
aprobacion, tales como la aplicacion de pruebas para evaluar el rendimiento académico, la
formulacion de proyectos, la evaluacion de competencias de egreso en areas especificas
definidas como criticas en el programa de estudios u otros semejantes, siempre que el
cumplimiento de dichos requisitos sea respaldado por una calificacion expresada en una
nota o en un concepto.
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2.- La labor docente y de investigacion realizada.

El puntaje maximo de este factor sera de 100 puntos y contempla la evaluacion de
dos subfactores: labor docente e investigacion realizada.

La obtencién del puntaje maximo se podra efectuar cumpliendo con los puntajes
especificados, ya sea en cualquiera de los dos rubros a evaluar (labor docente e
investigacion realizada), o en la sumatoria de ambos, en la forma que se detalla a

continuacion:

2.1.- Labor docente

La labor docente mide la contribucién a la formacién de otros profesionales
funcionarios (as) del equipo de salud y se acreditard mediante una relacién cronolégica
de las actividades docentes realizadas en el periodo objeto de la evaluacion, en calidad de
funcionario (a) del Servicio de Salud. Las certificaciones de las labores docentes seran
acreditadas mediante Informe del Jefe Unidad de Capacitacion de la Direccion de Servicio o
de los Jefes de Capacitacion o RRHH de los respectivos establecimientos y/o Jefe de
Servicio Clinico o quien haga sus veces, en los casos que corresponda, siendo exigible en
este Ultimo caso que contenga como minimo la fecha de realizacion, duracién (horas), lugar
y contenidos. La presentacion respectiva identificara las actividades realizadas indicandose
si se trata de seminarios, clases, charlas en reuniones clinicas, puestas al dia,
actualizaciones de normativas clinicas u otras, y la institucién donde se realizo.

_ TABLA N°90

Labor docente Puntaje por el Afic comprendido entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
01/05/2014 y el 01/05/2023*,

Aplicacion de Puntaje 1 punto por cada hora pedagogica por Afio a evaluar

Puntaje maximo _ 100 puntos

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

2.2.- Investigacién

En el caso de investigaciones clinicas o aplicadas, se identificardn estas con
precision, indiciAndose ademds su importancia en el ambito laboral, clinico, técnico u
organizacional, con independencia del medio a través del que hayan sido difundidas y se
demostraran mediante las publicaciones o informes correspondientes.

TABLA N° 91
Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Investigaciones o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
Realizadas Autor o Colaborador
Coautor
De 1 a 2 investigaciones 50 25
De 3 a 5 investigaciones 75 50
6 investigaciones y mas | 100 75

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

3.- Reconocimiento Académico

El puntaje maximo de este factor serd de 50 puntos y se acreditara con la
presentacion de al menos un reconocimiento formal que en el ejercicio de las tareas como
docente, alumno o investigador, haya recibido el profesional en el periodo de evaluacién, a
traves de diplomas, certificados, galvanos u otros emitidos por la autoridad respectiva.

~ TABLAN°92
Reconocimiento Académico | Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
1 reconocimiento 20
2 reconocimientos 40
|3 o mds reconocimientos 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.



8.3.4.2.- AREA CLINICA

Evaluara los logros demostrados por el profesional en el desempeiio de sus
funciones durante el periodo de evaluacién, en aspectos cuantitativos y cualitativos
de acuerdo con las horas semanales contratadas, en que se comprenden los siguientes
factores, con los siguientes puntajes maximos:

Factor Puntaje Maximo
1.- Atencién Abierta y Cerrada 230
2.- Atencién en Procedimientos y Examenes 100
3.- Actuacién en Situaciones Criticas 70
Total, Area Clinica 400 ]

El informe de los antecedentes cuantitativos y cualitativos a que se refieren los
numerales 1 al 3, se hard en cada establecimiento, mediante Informe Fundado de los
respectivos Jefes de Servicios Clinicos o de Unidades de Apoyo o Jefaturas Directas;
validados por el Director del Establecimiento, el cual indicara el porcentaje de cumplimiento
de las horas programadas y la calidad de las prestaciones efectuadas por el profesional,
para el periodo comprendido entre el 01 de mayo de 2013 y el 01 de mayo de 2022 o
durante el periodo comprendido entre el 01 de mayo de 2014 y el 01 de mayo de 2023,
segln corresponda. Se exigira, ademas, un certificado de SOME o de quien cumpla su
funcion, para evaluar los aspectos cuantitativos.

Cuando por la naturaleza de los servicios profesionales evaluados no sea posible
que éstos satisfagan de modo alguno uno o mas de los factores establecidos, se aplicara lo
establecido en el punto 8.3.4.2.1- BIS de estas Bases, Evaluacion de Casos Especiales,
donde se establecera el o las alternativas que permitan evaluar de mejor forma el periodo de
acreditacion del profesional cuando alguno factor no pueda ser aplicado.

El puntaje minimo de esta Area para aprobar el proceso de Acreditacién sera de
200 puntos, mientras que el puntaje maximo sera de 400 puntos.

1.- Atencion Abierta y Cerrada:

La Atencién Abierta se acreditara mediante la relacién cronologica de las unidades
de trabajo en que se ha desempefado el profesional en el periodo a evaluar, con
indicadores tales como consultas generales y de especialidad atendidas por el profesional y
su relacion con las horas semanales dedicadas a ello y el porcentaje de cumplimiento de lo
programado, en funcién de la jornada contratada.

La Atencion Cerrada se acreditara mediante |a relacion cronologica de las unidades
de trabajo en que se ha desempefado el profesional en el periodo a evaluar, las actividades
profesionales realizadas, su relacién con el nimero de horas semanales dedicadas a ello y
el cumplimiento de lo programado en cada caso, en funcion de la jornada contratada.

El puntaje maximo de este aspecto es de 230 puntos. Se evaluara con la siguiente tabla,

de acuerdo con el nivel de cumplimiento de la programacién por el periodo a acreditar
del profesional funcionario (a), como forma de valorar el periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 93: Atencion Abierta y Cerrada.

Porcentaje
cumplimiento del Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. 01/05/2014 y el 01/05/2023*,

Desde Hasta PUNTAJE
90,0 1000 | 100% 230
85,0 89,9 75% 173
80,0 84,9 50% 115
75,0 79,9 25% 58

Menora 75 0% | 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacién
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2.- Atencion de Procedimientos y Examenes.

Se acreditard mediante la relacién cronolégica de las unidades de trabajo en que se
ha desempefado el profesional en el periodo a evaluar, con indicadores tales como el
nimero de procedimientos o examenes realizados y su relacion con el numero de horas
semanales dedicadas a ello de acuerdo con el cumplimiento de lo programado en cada
caso, en funcién de la jornada contratada. Ademds, segun corresponda, se consideraran
actividades tales como la elaboracion de dosis unitarias; la preparacion y despacho de
prescripciones y recetas, entre otras las de productos oncolégicos, de nutricion parenteral y
de productos magistrales, asi como el nimero de recetas y prescripciones despachadas de
medicamentos sujetos a control legal; validacion y gestién de calidad de examenes;
validacion e implementacién de técnicas de analisis; aseguramiento de calidad;
implementacién de nuevas técnicas validadas por normas de laboratorio clinico o laboratorio
de analisis en el campo de la salud; u otras propias de estas profesiones.

El puntaje maximo de este aspecto es de 100 puntos. Se evaluara con la siguiente tabla,

de acuerdo con el nivel de cumplimiento de la programacién por el periodo a acreditar
del profesional funcionario (a), como forma de valorar el periodo objeto de acreditacion.

TABLA N° 94: Atencién de Procedimientos y Examenes.

Porcentaje
cumplimiento del | Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
periodo. ' 01/05/2014 y el 01/05/2023".

Desde Hasta | PUNTAJE
90,0 100,0 100% 100
850 | 899 75% 75
80,0 849 | 50% 50
75,0 79,9 25% 25

| Menora 75 0% 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion

3.- Actuacion en Situaciones Criticas:

Se acreditara mediante la relacion cronolégica de las acciones destacadas
desarrolladas en el periodo en evaluacion de situaciones imprevistas calificadas y valoradas
por el jefe del Servicio Clinico o Unidad de Apoyo correspondiente (se adjunta formulario
tipo). Se entiende por situacién critica lo siguiente:

= \/isitas extraordinarias, realizacién de examenes diagnosticos y terapéuticos fuera
del horario habil, los fines de semana y festivos.

= Apoyo clinico a otras instituciones de la red asistencial con especial énfasis en la

Atencion Primaria.

Emergencias sanitarias.

Campanas sanitarias extraordinarias.

Urgencias clinicas.

Otras que la Comision de Acreditacion en conciencia considere como tal.

Las Actuaciones Criticas se mediran solo en su aspecto cualitativo de acuerdo con la
siguiente tabla con un maximo de 70 puntos, que se certifica en la siguiente Tabla.

TABLA N” 95: Actuacion en Situaciones Criticas

Cantidad Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el
Actuaciones 01/05/2023",

50 mas 70

Entre 3y 4 46

Entre 1y 2 22

*Segln corresponda al periodo de acreditacion.
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8.3.4.2.1- BIS: Evaluacién de Casos Especiales

Para aquellos casos de funciones Directivas, otras encomendaciones de funciones,
los casos en que el profesional se dedique totalmente a un factor solamente, y aquellos
profesionales funcionarios (as) que cumplan funciones de dedicacion exclusiva, se aplicara
la siguiente tabla, que tiene los puntajes maximos que puede obtener el profesional en cada
factor, segin corresponda:

TABLA N° 96: Tabla General de Evaluacidn de Casos Especiales

FACTOR Situacién 1 | Situacién 2 | Situacion 3 | Situacion 4
Atencion Abierta y Cerrada 330 0 0 -0
Atencion Cerrada 0 330 0 0
Atencion en Procedimientos y Examenes 0 0 330 0
Situaciones criticas 70 70 70 0
Otras Situaciones 0 0 0 400
TOTAL 400 400 400 400

Situacién 1:
Situacion 2:

Situacion 3:

Se define como:

Aquella en la cual el profesional funcionario (a) soélo desarrolla Atencion

Abierta.
Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sdlo Atencion

Cerrada
Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo Atencion en

Procedimientos y Examenes.

Se entiende que, en todas las situaciones anteriores, el profesional

funcionario (a) presenta “Situaciones Criticas”.

Situacion 4.

Es aquella en la cual el profesional funcionario (a) no desempena atencion
abierta, cerrada, procedimientos y examenes (Ejemplo: profesional
funcionario (a) con encomendacién de funciones administrativas o de
participacién con dedicacion exclusiva en comités o comisiones ministeriales
o entre Servicios de Salud), en que se evaluara segun lo senalado en esa
Situacion segin Tabla N° 98.

a) Situacién 1: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) solo desarrolla Atencion

Abierta.
TABLA N° 97: Cumplimiento de la Programacion.
Porcentaje Porcentaje
cumplimiento del ohtanido Entre el 01/05/2013 y el 0111}5.‘2*022 o 01/05/2014 y el
2 A 01/05/2023".
periodo. periodo
Atencion en Otras
Atencién | Atencidn et Situaciones | Situaciones.
Desde | Hasta ; procedimientos .
Abierta Cerrada y examenes. Criticas.
90,0 100,0 100% 330 0 0 70 0
85,0 89,9 75% 248 0 0 53 0
80,0 84,9 50% 165 4] 0 a5 0
75,0 79,9 25% 83 0 0 18 0
Menora 75 0% 0 0 4] 0 0

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.
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b) Situacion 2: Aquella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla sélo Atencién

Cerrada

TABLA N° 97.1: Cumplimiento de la Programacion.

Porcentaje Porcentaje
cumplimiento del | obtenido Entre el 01/05/2013 gf:flug;l ;ggraz'ﬁzz 0 01/05/2014 y el
periodo. periodo : |
o Otras
. ; Atencion en ; ; : ;
Atencion | Atencion R Situaciones | Situaciones.
Desde Hasta : rocedimientos e
Abierta | Cerrada py el Criticas.
. 90,0 | 100,0 100% 0 330 0 70 0
85,0 89,9 75% 0 248 0 53 0
80,0 84,9 50% 0 165 0 35 0
i 75,0 79,9 25% 0 83 0 18 0
' Menor a 75 0% 0 0 0 0 0

; *Seglin corresponda al periodo de acreditacion.

c) Situacién 3: Aguella en la cual el profesional funcionario (a) desarrolla solo Atencién en
Procedimientos y Examenes.

TABLA N° 97.2: Cumplimiento de la Programacién.

P |
Porcantaje. | Porcentaje Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el
cumplimiento del obtenido 01/05/2023*
periodo. periodo :
; Otras
: i Atencion en . . : :
Atencién | Atencién s Situaciones | Situaciones. |
Desde Hasta ; procedimientos A
Abierta Cerrada y exdmenes. Criticas.

90,0 100,0 | 100% 0 0 330 70 0
85,0 89,9 75% 0 0 248 53 0
80,0 | 84,9 50% 0 0 165 35 0
| 750 | 79,9 25% 0 0 83 18 0
| Menora?7s 0% 0 0 0 0 0

*-Segl.]n corresponda al periodo de acreditacion

d) Situacion 4: Es aquella en la cual el profesional funcionario (a) no desempefa atencién
abierta, cerrada ni procedimientos y examenes. Es para aquellos casos en que el
profesional esta con encomendacion de funciones administrativas, ya sea de jefaturas u
otras, o en aquellos casos en gue tenga dedicacién exclusiva en participar en comités o
comisiones, ya sea ministeriales, entre Servicios de Salud, o del propio Servicio de Salud,
en que se evaluara su actuacién segun los anos en que se ha desempefiado en este tipo de
situaciones (se recuerda que los periodos iguales o superiores a seis meses, se
consideraran como afo completo y los menores se desestimaran).

TABLA N° 98: Actuacién en Situaciones Especiales.

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o 01/05/2014 y el Situacion
01/05/2023*. Especial.

100% de su periodo a acreditar. 400

75% de su periodo a acreditar. 300

50% de su periodo a acreditar. 200

25% de su periodo a acreditar. 100

*Segln corresponda al periodo de acreditacién.



8.3.4.3.- AREA ORGANIZACIONAL

Evaluara la contribucién del profesional a la organizacion expresada en los aportes
realizados para el logro de los objetivos institucionales y el liderazgo demostrado en su
desempeno funcionario (a), con un maximo de 200 puntos y un puntaje minimo de 100
puntos. Los factores que considera esta area son los siguientes:

Factor Puntaje Maximo |
1.- Relacion de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el

; 100
periodo
2.- Relacién de aportes realizados por el profesional en el periodo 50
3.- Reconocimientos Institucionales 580
Total, Area Organizacional 200

Esta area comprende los siguientes tres factores, acreditados como en cada caso se
indica:

1.- Relacién de los cargos y funciones de responsabilidad ejercidas en el
periodo.

Se debe acreditar mediante la relacion cronologica de los cargos, comisiones de
servicios y/o encomendacién de funciones de responsabilidad cumplidos por el profesional
funcionario (a) en el periodo, para lo cual debe presentar la relacion de servicios,
resoluciones o decretos correspondientes, emitidos por la autoridad competente. Esto aun
cuando estas Ultimas no estén consignadas formalmente en la reglamentacion organica que
rija al establecimiento, bastando el informe del Jefe del servicio Clinico o de la Unidad de
Apoyo respectiva, o en su defecto, del Subdirector Médico o del Director del establecimiento.

Para su evaluacién se medird el nivel de responsabilidad asumida con relacién al
nimero de meses de desempefio en el cargo o la funcién y se asignara un maximo de 100
puntos. Fl puntaje obtenido se multiplicara por un factor segin el nivel siguiente:

Mivel 1 Director de Servicio de Salud.
Jefe Depto. Subdireccién Gestion Asistencial.
Director Hospital Tipo 1.

Nivel 2 Director Hospital Tipo 2.
Subdirector Médico Hospital Tipo 1.

Nivel 3 Jefes Depto. Direcciones de Servicio.
Director Atencion Primaria.
Director Hospital Tipo 3.
Subdirector Médico Tipo 2.
Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1.
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 1.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1.
Jefe Centro de Responsabilidad Hospital tipo 1 y 2.

Nivel 4 Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 1.
Director Hospital Tipo 4.
Director Consultorio no adosado dependiente del Servicio de Salud y/o
CESFAM.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 2.

Nivel 5 Subdirector Médico Tipo 3.
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 2.
Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2.
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 2.
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Nivel 6 Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 3.
Jefe Servicio Farmacia Hospital Tipo 3.
Jefe Servicio Dental Hospital Tipo 3.
Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 3.
Jefe Of. Profesiones Médicas y Paramédicas.
Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 1.
Sub Jefe Unidad de Apoyo Hospital Tipo 1.
Sub Jefe Servicio de Farmacia Hospital Tipo 1.

Nivel 7 Sub Jefe Servicio Clinico Hospital Tipo 2.

Jefe Equipo, Unidad o Seccién Hospital Tipo 1 u Hospital Tipo 2.
Jefes de Programa o Sub-Programa a nivel del Servicio de Salud.

TABLA N° 99: ASIGNACION DE PUNTAJES POR TIEMPO SERVIDO.

[Afios por los| ha [Fa H2a H9- 25 [1- [37al 43a | 48a | 55a
que acredita| Meses Bm  [12m  [18m 24m 30m 36m |42m| 48m | 54m | 60m

5anos | 60-71 | 10| 20 | 30 |40[50[60|70] 80 | 90 | 100
6 afos 72-83 |10 15 | 20 [30[40|50|55| 60 | 70 | 80
7anos | 84-95 10| 15 | 20 |25|30 (40|50 55 | 60 | 70
8 afos 0

Q?FIméa 10 14 | 17 |20 (30 |35(|40| 50 | 55 | 60

TABLA N° 99.1: FACTOR MULTIPLICADOR SEGUN NIVEL.

Nivel de Factor

Responsabilidad
Nivel 1 2
Nivel 2 1,9
Nivel 3 1,8
Nivel 4 Tt
Nivel 5 1,6
Nivel 6 1.5
Nivel 7 1,4

Se consideraran los cargos o empleos servidos como profesional funcionario (a) en
el Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, en calidad de titular, contrata, subrogante,
suplente o por encomendacion de funciones. Cualquier otra funcién de responsabilidad
desempenada debe ser homologada por la Comision de Acreditacidon a algunos de los
Niveles definidos anteriormente, asignandose los puntajes correspondientes.

En el desempefic de cargos o funciones de responsabilidad en forma simultanea o
paralela, prevalecera aquella que otorgue mayor puntaje.

Se asignara puntajes medidos en meses de desempefio, por lo que aquellos
certificados que no indiquen fecha de inicio y de término se computardn como si fuera de un
mes.

2.- Relacion de aportes realizados

Se acreditara mediante la relacidon cronolégica y pormenorizada de los aportes
realizados en el ambito clinico o administrativo, impulsados por el profesional en el periodo a
evaluar, ya sea en forma individual o en conjunto con otros profesionales, que hayan tenido
por resultado mejorias en la calidad o cantidad de los servicios proporcionados a la
poblacidn usuaria. Se dard mayor puntaje al profesional que haya hecho la contribucion mas
relevante cuando se trate de iniciativas colectivas.
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El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

El informe y valoracion del aporte seran elaborados por la jefatura que corresponda

en cada caso.

La obtencién del puntaje maximo (50 puntos), se podra efectuar cumpliendo con los
puntajes especificados, ya sea en cualquiera de los dos rubros a evaluar (aportes
individuales y aportes de manera colectiva), o en la sumatoria de ambos, en la forma que se

detalla a continuacion:

2.1.- Valoracion de aportes individuales:

Los aportes realizados de manera individual se evaluaran segun la siguiente Tabla:

TABLA N° 100: VALORACION DE LOS APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS

MAXIMO)
Profesionales con 44 horas:
# Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
antidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
Fntra 1y 2 Aportes 20
[Entre 3y 4 Aportes 35
‘Més de 4 Aportes 50

*Segln corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 100.1: VALORACION DE LOS APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS
MAXIMO)

Profesionales con 33 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
1 Aporte 20
ntre 2y 3 Aportes 35
Fés de 3 Aportes 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 100.2: VALORACION DE LES APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS
MAXIMO)

Profesionales con 22 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023".
1 Aporte 20
2 Aportes 35
Mas de 2 Aportes 50

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.
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TABLA N° 100.3: VALORACION DE LEJS APORTES INDIVIDUALES (50 PUNTOS
MAXIMO) -

Profesionales con 11 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022
Cantidad de Aportes o 01/05/2014 y el 01/05/2023*.
1 Aporte 35
|I'.L.’15 de 1 Aporte 50

*Segln corresponda al periodo de acreditacion.

2.2.- Valoracién de aportes que hayan sido hechos de manera colectiva:

También existe una valoracién de apartes que hayan sido realizados en conjunto con
otros profesionales. En este sentido, se dard mayor puntaje al profesional que haya hecho la
contribucion mas relevante cuando se trate de este tipo de iniciativas colectivas.

En la siguiente Tabla, se valoran los aportes realizados de manera colectiva, en que
se da una ponderacién mayor cuando la contribucién es mas alta:

TABLA N° 101: VALORACION DE LOS APORTES COLECTIVOS (50 PUNTOS MAXIMO)

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
01/05/2014 y el 01/05/2023".
Cantidad de Aportes Contribuciéon| Contribucion |Contribucion
Altamente |Medianamente| Relevante
: Relevante | Relevante Baja
Puntaje Por Aporte 25 18 12
*Segun corresponda al periodo de acreditacién.

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que
deben ser evaluadas en el Area Técnica.

3.- Reconocimientos Institucionales

Se acreditara mediante la relacion cronologica de los reconocimientos recibidos por
el profesional en el periodo objeto de acreditacion, ya sea por desempeno destacado, por
labor en beneficio de la comunidad o de los funcionarios (as) de su servicio, unidad o
establecimiento. Se incluird dentro de este tipo de reconocimientos la participacién del
profesional en instancias formales de actividad organizadas por el Ministerio de Salud o los
organismos relacionados con él, tales como comisiones o comités de: capacitacion,
acreditacion, concursos, calificaciones, ética, infecciones intrahospitalarias u otras
semejantes, incluyendo en ellas la participacion como representante gremial o funcionario
{a).

El informe sera elaborado por la autoridad que corresponda en cada caso o mediante
la presentacion de los documentos que acreditan la distincién otorgada.

El puntaje maximo de este factor es de 50 puntos.

Se evaluara de acuerdo con la siguiente Tabla:
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TABLA N° 102: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (50 PUNTOS MAXIMO)

Profesionales con 44 o 33 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
01/05/2014 y el 01/05/2023*.

Cantidad de Reconocimientos

Por
Desempefio
Destacado

Por labor en
Beneficio de
la
Comunidad

Por labor en

Beneficio de|

funcionario
(a)

Participacion
| en Comités
yiao
Comisiones
{por cada
una)

Puntaje por Reconocimiento

20

I

25

20

25

*Segun corresponda al periodo de acreditacion.

TABLA N° 102.1: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES (50 PUNTOS MAXIMO)

Profesionales con 22 0 11 horas:

Entre el 01/05/2013 y el 01/05/2022 o
01/05/2014 y el 01/05/2023*.

Participacion

Cantidad de Reconocimientos Por Por Ia_bgr &n|Por Ia_bpr b en Comités
Desempefio Beneficio de Eane_hmu ge y/o

Destacado la : luncionarna Comisiones

Comunidad (a) (por cada

una)
Puntaje por Reconocimiento 25 50 25 50

*Segln corresponda al periodo de acreditacion

Se entendera como Reconocimiento en Desempefio Destacado, como aquel que
sea distinto de los reconocimientos institucionales efectuados por los motivos en que el
profesional haya trabajado en beneficio de la comunidad o de los funcionarios (as) de su
servicio, unidad o establecimiento, o en aquellos casos en que haya participado de comités

y/o comisiones.

Se excluyen de esta evaluacion las actividades de Investigacion y Docencia, las que
deben ser evaluadas en el Area Técnica. Recordando ademds que las aclividades que
permitan acreditar un factor determinado no podran utilizarse ademas para acreditar otro,

sea dentro de la misma area o en otra distinta

El puntaje se asignara por cada reconocimiento recibido o por cada comité que ha
integrado, con su respectiva certificacién y/o resolucién, segin formato de certificado

predefinido adjunto.

Se asignara puntaje en los reconocimientos recibidos cuando sean como
consecuencia o con ocasion de su desempenio destacado en el Servicio de Salud.

8.4.- DE LA PONDERACION DE ANTECEDENTES

Antes de conocer los antecedentes de los profesionales que participan del proceso
de acreditacion, la Comisidn acordara los criterios para asignar puntajes en los rubros que
deberé calificar, considerando todos los elementos incluidos en estas Bases. Estos criterios
y todos los factores deberan quedar consignados en acta con sus fundamentos
correspondientes.

La asignacion de puntajes se hard por mayoria simple de los integrantes de la
Comision.
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De los acuerdos de la Comision, asi como de los puntajes asignados en cada
rubro y en total con sus fundamentos se dejara constancia en actas.

8.5- DE LA NOTIFICACION DE LOS RESULTADOS PRELIMINARES DE LA
COMISION DE ACREDITACION

Ffectuada la evaluacién, la Comisidn emitira a mas tardar el 13-07-2022/2023,
segin corresponda una némina preliminar en que se ordenen los profesionales segun
puntaje decreciente conforme al resultado del proceso de acreditacion, la que se publicara
en la Subdireccion de Gestién y Desarrollo de las Personas del Servicio,
Departamentos de Gestion y Desarrollo de las Personas y Oficinas de Personal de los
Establecimientos y pagina Web del Servicio. La nomina se entendera notificada a todos
los profesionales el segundo dia habil a contar de la publicacion.

8.6.- DE LAS APELACIONES

Los profesionales tendran derecho a apelar ante el Director(a) del Servicio de Salud
Valparaiso — San Antonio, respecto de los puntajes asignados por la Comision de
Acreditacion, dentro del plazo de 5 dias habiles contados de la fecha de la notificacién.

Dentro de este plazo deberan entregar directamente su apelacion, en duplicado,
sefialando con precision el factor o rubro al que apelan y los documentos, antecedentes y
fundamentos en que apoyan su reclamacion.

Las apelaciones se haran llegar al Director(a) del Servicio, a través de la
Subdireccién de Gestién y Desarrollo de las Personas del Servicio, Departamentos de
Gestion y Desarrollo de las Personas y Oficinas de Personal de los Establecimientos,
y se enviara o entregard al apelante, segin corresponda, el duplicado como certificacion de
la recepcion de la apelacion por el organismo receptor.

En ella no podran acompanarse ni hacerse valer antecedentes nuevos que no
hayan sido invocados por el apelante del Proceso de Acreditacion.

El Director(a) debera pronunciarse en Unica instancia respecto de la apelacién
presentada por el profesional, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la fecha de
presentacion de ésta.

8.7.- DE LOS RESULTADOS DEFINITIVOS DEL PROCESO DE ACREDITACION:

Con los resultados del proceso de acreditacion de cada profesional y de la resolucion
de la apelacion cuando corresponda, la Comisién de Acreditacion emitird a mas tardar el 04-
08-2022/2023, segun corresponda, en las Cficinas de Personal de los Establecimientos y en
el Departamento de Gestion y Desarrollo de las Personas3 del Servicio de Salud, un Informe
de Acreditacion donde se indicara:

a) A los que cumplieron los puntajes minimos, ordenados por cada profesion y nivel,
de manera decreciente segun los puntajes obtenidos, y

b) A los profesionales gue no cumplieron los puntajes minimos de acreditacion,
ordenados por cada profesidn y nivel.

c) A los profesionales que participaron en el proceso de Acreditacion se les
notificard de su resultado en Oficina de Personal del establecimiento al que
pertenecen o en el Subdepartamento Desarrollo de las Personas para los
profesionales postulantes de la Direccion.

Estas nominas, que deberan ser firmadas por el Presidente y Secretarioc Ejecutivo de la
Comision de Acreditacion, seran entregadas al Director del Servicio de Salud para su
sancidon mediante resclucion.

9.- DE LA COMISION DE ACREDITACION

Serd la encargada de revisar los antecedentes, proponer modificaciones a las bases
y contribuir, con su trabajo, al acceso de los profesionales funcionarios (as) al Nivel
inmediatamente siguiente una vez aprobado el proceso.
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. La Comision de Acreditacion estara formado por:
a) Subdirector(a) de Gestion Asistencial, en calidad de presidente de la comision.

b) Los Directores(as) de establecimientos con profesionales funcionarios (as)
presentes en el proceso de acreditacion.

¢) Auditor(a) Médico designado por el Director(a) del Servicio de Salud.

d) Asesor(a) Médico del establecimiento de mayor complejidad (Subdirector(a) de
Gestidn Asistencial)

e) Subdirector(a) de Gestion y Desarrollo de las Personas del Servicio de Salud,
que actuara como Secretario(a) Ejecutivo(a) de la Comision.

f) Un representante por cada profesién a Acreditar, el que debe estar en el Nivel lll.
En caso de no existir profesionales funcionarios (as) con dicho requisito, el
Director(a) del Servicio de Salud nombrara el representante y su suplente de la
profesién respectiva. Si no los hubiere, nombrara cualquier otro profesional
funcionario (a). En todo caso, el profesional elegido o nombrado, segln sea el
caso, integrara la Comisién en caracter voluntario.

g) Un representante de cada profesién afecta a esta acreditacion, elegidas por la
asociacién gremial mas representativa de entre los profesionales funcionario (a)s
del Servicio de Salud, quienes tendran derecho a voz y voto de acuerdo al Art. 29
del Decreto N° 128 del 25 de Agosto de 2004 que aprueba el reglamento para el
sistema de acreditacién establecido en los articulos 16 y siguientes de la ley N°
19.664.

h) Tres Jefes de Servicios Clinicos o Unidades de Apoyo de los establecimientos del
Servicio de Salud, elegidos por sorteo del universo de profesionales funcionarios
(as) que ganaron el concurso interno de asignacion de responsabilidad.

. Los integrantes de esta Comision sefialados en las letras c), d) y f) seran designados
por resolucién del Director(a) de Servicio de Salud en la que se incluiran, ademas,
los representantes a que se refiere la letra g), todos del numeral anterior.

. Los representantes de cada profesién de las asociaciones gremiales afectas a la
acreditacién, sefalados en la letra g) del numeral 1), deberan ser nominados por la
asociacion gremial, mediante documento dirigido al Presidente de la Comision de
Acreditacion.

_ La Comisién de Acreditacién actuara validamente con la mitad de sus miembros y
sus decisiones se adoptaran por mayorias simples de los asistentes.

. Si las asociaciones gremiales no efectuaren la nominacion o si bien el nominado no
asiste a la primera citacién, ello no obstara a la constitucion de la Comision. Del
mismo modo, la inasistencia del representante de la asociacién gremial respectiva a
las sesiones tampoco obstaréa al funcionamiento valido de la Comision.

. La Comisién de Acreditacién podra solicitar las opiniones técnicas gue estime
necesarias a las personas o entidades que tenga competencia en la materia
consultada. Asimismo, podra requerir de las dependencias administrativas y de los
profesionales en proceso de acreditacion, las rectificaciones y/o complementacion
de antecedentes que estime necesarios, segun criterios aplicables por igual a todos
los participantes.

. La Comisién de Acreditacién se constituira el 05-07-2022/2023 segun corresponda.

. Todos los integrantes deberan contar con un suplente en caso de ausencia, el que
ser4 definido a través de la misma Resolucién Exenta Bianual que designa la
Comisién de Acreditacion.

. En caso de no contar con profesionales funcionarios (as) titulares en los cargos
mencionados, se debe completar la Comision con aquellos que ejercen la funcion
sin el nombramiento correspondiente, por ejemplo, el subrogante legal.
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10.- FUNCIONES DE LA COMISION DE EVALUACION
La Comisién de Acreditacién tendrd las funciones gue a continuacion se sefialan:

a) Acordar los criterios complementarios en los rubros que se debera calificar en conciencia,
dejando constancia en Actas.

b) Para sesionar la Comisién necesita un quorum del 50% pudiendo tomar decisiones con esa
mayoria simple. La ausencia de los representantes de los Colegios Profesionales (A.G) no
inhabilita la continuidad de las sesiones.

c) Evaluar los antecedentes de los postulantes y asignar los puntajes correspondientes de
acuerdo con Bases.

d) Verificar la autenticidad de los documentos y la fidelidad de los antecedentes presentados
por los postulantes, en los casos que estimen necesarios.

e) Solicitar las opiniones técnicas que estime necesarias a las personas o entidades que
tengan competencia en la materia consultada.

f) Requerir de las dependencias administrativas y de los profesionales en proceso de
acreditacion, las aclaraciones y/o complementacidn de antecedentes que estime
necesarios, segun criterios aplicables por igual a todos los participantes.

g) Confeccionar un Listado provisorio y definitivo, ordenado por orden de puntaje decreciente,
de los profesionales que aprobaron, asi como de los que no aprobaron, separado por
profesion y planta.

h} Efectuar anualmente un balance completo del respectivo proceso de acreditacion y
proponer al Director del Servicio de Salud las medidas tendientes a optimizar su
implementacion, debiendo con el mismo objetivo, sugerir incluso aquellas modificaciones
a las Bases que deban regir en el bienio que corresponda.

iy Consolidar anualmente la némina de profesionales acreditados, conforme a o
establecide en el articulo 20 de la ley 19.664.

11.- PAGO DE LA ASIGNACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA

La asignacion de experiencia calificada se pagara mensualmente, la primera de las
cuales a contar del 01 dia del mes siguiente al de |a total tramitaciéon de la resolucion que la
conceda y siempre que exista cupo financiero para pagar la asignacion. Esta asignacion
tendra caracter de imponible para fines de prevision y salud, no se encuentra afecta a la
limitacion méxima de rentas establecida en el inciso final del Art.11° de la Ley N® 15.076 y se
reajustara en la misma oportunidad y porcentaje en que se reajusten las remuneraciones del
sector publico.

Correspondera su pago en los porcentajes calculados sobre el sueldo base, en la
siguiente forma:

NIVEL I 82%
NIVEL Il 102%

Es necesario precisar que, para el pago de la asignacién, deben confluir tres requisitos
esenciales y copulativos:

1.- Cumplir el tiempo requerido en el Nivel.

2.- Aprobar el proceso de Acreditacion.
3.- Contar con cupo Financiero Disponible.
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12.- VERACIDAD DE LAS DECLARACIONES Y LOS ANTECEDENTES

La obligacién de veracidad de los profesionales funcionarios (as) se extiende a las
relaciones cronologicas que deben hacer respecto de los factores a evaluar en cada area y
al caracter fidedigno de los antecedentes que presenten para el mismo objeto. Por eso es
por lo que se solicita la presentacion de los antecedentes se haga bajo la forma de una
declaracion jurada simple puesta en una carta dirigida a la Comision de Acreditacion, en la
que expresamente se afirme gue los hechos y antecedentes relacionados, debe ser
veridicos (ver punto 4.5 de estas bases).

En este sentido, corresponde hacer la advertencia de que las declaraciones que resulten ser
falsas pueden ser constitutivas de delito sancionado en el articulo 210 del Cédigo Penal.

13.- FORMULARIOS

Se incluyen Formularios de acreditacién para la postulacion:
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of Serviclode
5 Salud
pEhes  Valparaiso -

San Antonkn

Pagdal £ Valpsig

Ministarda da
aalud

DEPTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLO
DE LAS PERSOMAS

CARTA OPINION FAVORABLE

(USO EXCLUSIVO ACREDITACION POR EXCELENCIA)

En relacion al profesional, cédula

nacional de identidad N.° profesion

vengo a sefalar que:

—

Subdirector Médico del Jefe del Servicio Clinico.
Establecimiento. (En el caso de los Cesfam APS, dicha
firma se reemplazara por la del
(En el caso de los Cesfam APS, dicha Director del Cesfam)

firma se reemplazara por la del
Subdirector Médico del SSVSA)

Unidad de Apoyo.
(En el caso de los Cesfam APS, dicha
firma se reemplazara por la del
Director del Cesfam)

Valparaiso,

2



DEPTO SUBDIRECCION
GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

DECLARACION JURADA SIMPLE
SENORES
COMISION DE ACREDITACION

SERVICIO DE SALUD VALPARAISO SAN ANTONIO

PRESENTE:
Yo, cedula nacional de identidad
N.° profesién , vengo en acreditar en forma

(Obligatoria o voluntaria por excelencia, segun corresponda) y por

la presente declaro bajo juramento que para los efectos del proceso de acreditacion
de la ley Médica, regulado en DS N° 128/04, que todos los antecedentes gue sefalo

y adjunto segun formato de presentacion de antecedentes son totalmente

fidedignos.

A su vez dejo constancia de que me encuentro en conocimiento de que
las declaraciones que resulten falsas pueden ser constitutivas de delito sancionado

en el art. 210 del Cédigo Penal.

FIRMA DEL PROFESIONAL FUNCIONARIO (A)

Valparaiso,
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Berviciode
- Salud
cofrpes  Valparaiso -
San Antonio

Biglns dha Vipmrpiva

Ministerio dé
Sadud

DEPTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLD
DE LAS PERSONAS

PRESENTACION ACREDITACION VOLUNTARIA POR EXCELENCIA
(USO EXCLUSIVO ACREDITACION POR EXCELENCIA)

(ART.23° DECRETO N°® 128)

Sr. Director Servicio Salud Valparaiso San Antonio:

.......................................... profesional  funcionario  (&).......cocovuieiiiiiiiinn.
(Médico Cirujano, Cirujano Dentista, Farmacéutico o Quimico Farmacéutico,
Bioquimico) vengo en manifestar por escrito, mi voluntad de someterme a
Acreditacién por excelencia, de acuerdo con el Art. 23° y 24 del reglamento sobre
Sistema de Acreditacion ley Médica y en virtud de lo establecido en la Ley
20.261/08, Cumpliendo con los requisitos sefalados para postular, los cuales seran
acreditados:

a) Tener cinco afios o mas de permanencia en un cargo de planta, o en un empleo a
contrata, Niveles | ¢ Il al 01 de Mayo de...................... (2022 o 2023 segln
corresponda)

b) Haber sido calificado en Lista 1, durante los cinco Gltimos afios, con 97 puntos
como minimo.

c) Poseer, a lo menos, tres anotaciones de mérito en los Gltimos cinco anos,
distribuidas en tres anos del periodo.

d) Contar con la opinién favorable del Subdirector Médico del establecimiento o
quien haga sus veces, la del Jefe del Servicio Clinico y/o Unidad de Apoyo que
corresponda, fundada en desarrollo profesional destacado, excelencia en el
desempefio y aporte a la organizacién por parte del profesional. Esto fundamentado
mediante informe fundado.

e) Manifestar mediante presentacion escrita al Director, voluntad de someterse a
acreditacion.

Atentamente.

Firma postulante

Valparaiso,
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DEPFTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLC
DE LAS PERSONAS

CERTIFICADO

AREA CLINICA

El Jefe que suscribe certifica que el funcionario (a)
, RUT , de profesion
perteneciente al Establecimiento

realiza las siguientes actividades clinico-asistenciales al objeto de ser consideradas

en el proceso de Acreditacion (2022 o0 2023, segun corresponda)
TIPO DE ACTIVIDAD Marcar con Periodo de realizacion
una X de la actividad

ATENCION ABIERTA

|
ATENCION CERRADA

PROCEDIMIENTOS Y EXAMENES

ATENCION DE PACIENTES CON
CONDICION ESPECIAL (sélo en el
caso de odontologos)

Nombre, Firma y Timbre Jefatura Firma y timbre Subdirector Médico

Fecha:

15




Alinisterio oo
Sl

DEPTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLD
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO POSTULACION IDENTIFICACION DEL POSTULANTE
PROCESO DE ACREDITACION PROFESIONALES LEY 19.664 ANO

1. IDENTIFICACION

2022/2023.

]

Apellido Paterno Apellido Materno Mombres
RUT: |Nacionalidad: |
[Eﬁmicilio:
| Contacto
iTeIéfnna Particular Laboral email
Titulo:
!
- Universidad Sede Fecha
Certificacion de Especialidad/Subespecialidad:
Especialidad Institucién que la otorgd Fecha
Especialidad Afos Hospital Autoridad que
(Sélo las Certificadas por desempefio emite certificado
[ Desempefio)

2. IDENTIFICACION CARGO Y NIVEL AL QUE POSTULA PARA

ACREDITAR:

CARGO HORAS

CALIDAD JURIDICA

PLANTA SUPERIOR

ANTIGUEDAD
EN EL NIVEL

Titular | Contrat.

NIVEL II NIVEL Ill
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3. CARGO ACTUAL:

ESTABLECIMIENTO

UNIDAD O SERVICIO

ESPECIALIDAD

Tit.

Cant

HORAS

ESTABLECIMIENTO

UNIDAD © SERVICIO

ESPECIALIDAD

Tit.

Cont

HORAS

4. TIPO DE ACREDITACION:

Ciudad

OBLIGACION [ ]

EXCELENCIA [ ]

Fecha

Firma Profesional

I




..........

Wy
b

DEPT( SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

RESUMEN DOCUMENTOS PRESENTADOS
PROCESO DE ACREDITACION PROFESIONALES LEY 19.664

Debe ser entregado en duplicado, completado de forma digital y firmado por el interesado.
Una copia queda en la postulacion la otra se entrega revisada al postulante.

REVISION
TDTAL_‘ DCTOS. (Uso Da -::-||:1I.::'_‘= astidn y

FORMULARIOS (F) PRESENTADOS

F 1 Declaracion Jurada
Simple (solo en los casos
en que se presenten por

acreditacién por
excelencia y/o voluntaria)

F 2 Presentacion
Acreditacion Voluntaria
por Excelencia.

« [Relacion de
servicio
(especificando
permanencia en
cargo y nivel)

« Cerlificado de
Calificaciones.

= Anotaciones de

ANTECEDENTES mérito en los
POSTULACION ultimos cinco arios
distribuidas en fres
~arios del periodo.

« Documento en el
cual se exprese la
opinion favorable
del Subdirector
Meédico del _
establecimiento o .'
quien haga sus |
veces y la del Jefe _
del Servicio |

- Clinico y Unidad

‘ de apoyo que

corresponda.
F 3 Certificacion

| Actividades Area Clinica.

' F 4 Postulacion

Identificacion Postulante.

F 5 Fesumen

Documentos:
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F6 Subfactor
Capacitacion,
Perfeccionamiento y
Especializacion.

FORMULARIOS F7 Reconocimiento

AREA TECNICA Especialidad y
Subespecialidad.

F8 Labores Docentes.

F9 Actividades de
Investigacion.

F10 Atencién Abierta,
aspectos cuantitativos.

F11 Atencién Abierta,
aspectos cualitativos.

F12 Atencién Cerrada,

FORMULARIOS aspectos cuantitativos.

AREA CLINICA F13 Atencion Cerrada,

aspectos cualitativos.

F14 Atencién
Procedimientos y Ex,
aspectos cuantitativos.

F15 Atencion
Procedimientos y Ex,
aspectos cualitativos.

F16 Actuacion Situac.
Criticas.

F1T7 Ev. Casos
Especiales, aspectos

FORMULARIOS e
cuantitativos.

AREA CLINICA F18 Ev. Casos

Especiales, aspectos
cualitativos.

F19 Certificacion
Atencion Pacientes
Especiales para
Cirujanos Dentistas.

F20 Relacién de cargos y
funciones de
FORMULARIOS responsabilidad.

AREA F21 Relacion de aportes
ORGANIZACIONAL realizados.

F22 Reconocimiento
Institucional.

TOTAL, DOCUMENTOS PRESENTADOS

FIRMA PROFESIONAL POSTULANTE



Servicio da

Salud
ee Valparaisg -

San Antonbo

5 flin o Valpieaine

Anisterbs dg
Ealisd

DEPTO SUBDIRECTION
GESTION ¥ DESARROLLD
DE LAS PERSOMAS

NOMBRE FUNCIONARIO (A):

PROFESION:

TODAS LAS PROFESIONES
SUBFACTOR DE: ACTIVIDADES DE CAF&CIT&CIOM, PERFECCIONAMIENTO Y
ESPECIALIZACION

FORMULARIO AREA TECNICA

Debe ser completado por el postulante, adjuntando copias o fotocopias de Certificados o diplomas
entregados por las entidades o instituciones responsables de la actividad. También sera valido el
Certificado SIRH firmado por el respectivo Jefe(a) de Capacitacién.

En caso de requerir mas hojas, fotocopie este anexo.

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD DE
CAPACITACION Y/O

PERFECCIONAMIENTO |

FECHA
INICIO

FECHA
TERMINO

INSTITUCION
DONDE LA
REALIZO

N® HRS.
CRONOLOG.

Evaluacion

Si

NO

TOTAL, DOCUMENTOS ENTREGADOS:

Fecha:

FIRMA POSTULANTE

80



DEPTO SUBDIRECCION
GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

CERTIFICACION

AREA TECNICA

RECONOCIMIENTO DE LA ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDAD POR EL
SSVSA

HOSPITAL /ESTABLECIMIENTO

El Jefe del Servicio Clinico o Unidad de  Apoyo  Clinico
del Hospital

que suscribe, certifica que el funcionario (a) Dr.

de profesion i con la especialidad de
, ha efectuado la Especialidad o Subespecialidad

(marcar lo que corresponde) de durante un periodo de |

. |
anos ininterrumpido, en virtud de un contrato de a lo menos 22 horas

semanales.

Informe Técnico Jefe Servicio

NOMBRE Y FIRMA

JEFE SERVICIO CLINICO/UNIDAD APOYO / ESTABLECIMIENTO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR(A) SERVICIO DE SALUD VALPARAISO - SAN ANTONIO

VALPARAISO,
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DEPTO SUBDIRECCION
GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSOMAS

NOMBRE FUNCIONARIO (A):

PROFESION

FORMULARIO AREA TECNICA
TODAS LAS PROFESIONES

SUBFACTOR DE: LABORES DOCENTES (INSTITUCIONAL)

Debe ser completado por el postulante, adjuntando copias o fotocopias de Certificados o
diplomas entregados por las entidades o instituciones responsables de la actividad.

OBSERVACION: En este documento solo debe completar con aquellas capacitaciones
realizadas a otros profesionales funcionarios (as) en el periodo objeto de evaluacion.

En caso de requerir mas hojas, fotocopie este anexo.

NOMBREDE | _ | ESTABLECIMIENTO | ooNo6aicas | CLASIFICACION
KT DONDE LA REALIZO ACTIVIDAD

1.

BNEIE

2| © ®f N o @

ol -

—
—

—
no

w |

i

TOTAL, DOCUMENTOS ENTREGADOS:

Fecha: Firma Profesional

4 |dentificar docencia en Seminario, Clases, Charlas en reuniones Clinicas, puesta al dia,

actualizaciones de normativas clinicas u otra.
g2



DEPTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

NOMBRE FUNCIONARIO (A):

PROFESION

FORMULARIO AREA TECNICA
TODAS LAS PROFESIONES

SUBFACTOR: ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Debe ser completado por el postulante, adjuntando copias o fotocopias de Certificados o
diplomas entregados por las entidades o instituciones responsables de la actividad.

En caso de requerir mas hojas, fotocopie este anexo.

l.- Relacion Cronolégica de Actividades Realizadas:

TITULO DE LA INVESTIGACION | ANO Autor CE‘:uI;l?ﬁGE:JIabmadar
1.
. _ - ) i
13,
4. f
B.
6.

Il.- Importancia en el &mbito laboral, clinico, técnico u organizacional:

TOTAL, DOCUMENTOS ENTREGADOS:

Fecha: Firma Profesional

a3




DEFTO SUBDIRECCION

GESTION Y DESARROLLO

DE LAS PERSOMNAS

l.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE SUSCRIBE:

FORMULARIO AREA CLINICA.

NOMBRE:

ESPECIALIDAD:

HOSPITAL:

JEFE SERVICIO CLINICO

JEFE UNIDAD DE APOYO:

OTRO:

Subfactor de: ATENCION ABIERTA - ASPECTOS CUANTITATIVOS

IL.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:

NOMBRE:

ESPECIALIDAD:

HOSPITAL:

SERVICIO CLINICO:

UNIDAD DE APOYQ:

OTRO:

CE

01 de Mayo 2014 al 01 Mayo 2015

01 de Mayo 2015 al 01 Mayo 2016

01 de Mayo 2016 al 01 Mayo 2017

01 de Mayo 2017 al 01 Mayo 2018

01 de Mayo 2018 al 01 Mayo 2019

01 de Mayo 2019 al 01 Mayo 2020

01 de Mayo 2020 al 01 Mayo 2021

01 de Mayo 2021 al 01 Mayo 2022

01 de Mayo 2022 al 01 Mayo 2023*

*Segln corresponda.

Fecha:

Nombre, Firma y Timbre Jefatura

Firma y Timbre Subdirector Médico




DEFTD SUBDIRECCION

GESTION Y DESARROLLO
[ LAS PERSONAS

FORMULARIO AREA CLINICA.

Subfactor de: ATENCION ABIERTA - ASPECTOS CUALITATIVOS

Este formularic debe ser completado por el Jefe Directo y corresponde a una apreciacion que se tenga respecto de la calidad de las atenciones otorgadas por el profesional durante el

periodo objeto de evaluacion.

l.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE SUSCRIBE:

Il.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:

NOMBRE: NOMBRE:
ESPECIALIDAD: HOSPITAL ESPECIALIDAD: HOSPITAL
JEFE SERVICIO CLINICO SERVICIO CLINICO:
JEFE UNIDAD DE APOQYO: LUNIDAD DE APOYOD:
QTRO: OTRO:
lll.- CERTIFICACION ASPECTOS CUALITATIVOS
Se debe senalar con una X el concepto asociado a las prestaciones otorgadas por el profesional
| . | . ANTECEDENTES QUE
: e j i RESPALDEN LA
PERIODO CALIDAD ALTA CALIDAD MEDIA CALIDAD BAJA 'EVALUACION DE CALIDAD
ASIGNADA .

01/05/2013 y el 01/05/2022*,

01/05/2014 y el 01/05/2023*,

*Sequn corresponda.

Fecha:

MNombre, Firma y Timbre Jefatura

Firma y Timbre Subdirector Medico




DEPTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLD
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO AREA CLIiNICA

Subfactor de: ATENCION CERRADA - ASPECTOS CUANTITATIVOS
Il.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:

.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE SUSCRIBE:

NOMBRE:

ESPECIALIDAD: HOSPITAL:
JEFE SERVICIO CLINICO

JEFE UNIDAD DE APQYQ:

OTRO:

lll.- CERTIFICACION ASPECTOS CUANTITATIVOS

NOMBRE:

ESFPECIALIDAD:

HOSPITAL:

SERVICIO CLINICO:

UNIDAD DE APOYO:

OTRO:

T - = O]

T T s
T PER

01 de Mayo 2013 al 01 Mayo 2014

01 de Mayo 2014 al 01 Mayo 2015

01 de Mayo 2015 al 01 Mayo 2016

01 de Mayo 2016 al 01 Mayo 2017

01 de Mayo 2017 al 01 Mayo 2018
01 de Mayo 2018 al 01 Mayo 2019

D1 de Mayo 2019 al 01 Mayo 2020

01 de Mayo 2020 al 01 Mayo 2021
01 de Mayo 2021 al 01 Mayo 2022

01 de Mayo 2022 al 01 Mayo 2023*

*Segln corresponda.

Fecha: Nombre, Firma y Timbre Jefatura

Firma y Timbre Subdirector Médico




DEPTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLD
DE LAS PERSONAS

.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE SUSCRIBE:

mow!:r}w_o AREA CLINICA
Subfactor de: ATENCION CERRADA - ASPECTOS CUALITATIVOS

NOMBRE:

ESPECIALIDAD:

HOSPITAL:

JEFE SERVICIO CLINICD

JEFE UNIDAD DE APOYO:

Il.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:

NOMEBERE:

ESPECIALIDAD: HOSPITAL:

SERVICIO CLINICO:

UNIDAD DE APOYQC:

OTRO: OTRO:
lll.- CERTIFICACION ASPECTOS CUALITATIVOS
Se debe sefalar con una X el concepto asociado a las prestaciones otorgadas por el profesional
. i s A CALIDAD CALIDAD cALIDAD | ANTECEDENTES QUE RESPALDEN LA EVALUACION DE
= PERIODO — ETR s npm_w_w_un * CALIDAD ASIGNADA

01 Mayo de 2013 al 01 de Mayo 2022,

01 Mayo de 2014 al 01 de Mayo 2023.

[

Fecha:

Mombre, Firma y Timbre Jefatura

Firma y Timbre Subdirector Médico
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DEPTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLD
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO AREA CLINICA

Subfactor de: ATENCION EN PROCEDIMIENTOS Y EXAMENES - ASPECTOS CUANTITATIVOS

.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE SUSCRIBE:

NOMBRE:

I.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:

NOMBRE:

ESFECIALIDAD:

HOSPITAL:

ESPECIALIDAD:

JEFE SERVICIO CLINICO

HOSFITAL:

SERVICIO CLINICO:

JEFE UNIDAD DE APOYO:

UNIDAD DE APOYO:

OTRO:

OTRO:

.- nmm._._m_nbn_ﬂz hmﬂ_m.ﬂ._.ﬂm n:hzj._._h.._._ﬁ_u_m.

e

Pr——— itk
. =8 B A

MBS | PORCENTAEE S .ﬁ.#zqmnmumzqmm n:m_wm.m

n_._ n__m _._____m_..a m_..__._m m_ c._ “__.____mwc m_u._.a

01 de Mayo 2014 al 01 Mayo 2015

01 de Mayo 2015 al 01 Mayo 2016

01 de Mayo 2016 al 01 Mayo 2017

01 de Mayo 2017 al 01 Mayo 2018

01 de Mayo 2018 al 01 Mayo 2019

01 de Mayo 2019 al 01 Mayo 2020

01 de Mayo 2020 al 01 Mayo 2021

01 de Mayo 2021 al 01 Mayo 2022

01 de Mayo 2022 al 01 Mayo 2023*

*Segln corresponda.

Fecha:

Mombre, Firma y Timbre Jefatura

Firma y Timbre Subdirector Médico
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DEPTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLO
DE LAS PERSOMNAS

Subfactor de: ATENCION EN PROCEDIMIENTOS Y EXAMENES - ASPECTOS CUALITATIVOS

FORMULARIO AREA CLINICA

Este formulario debe ser completado por el Jefe Directo y corresponde a una apreciacion que se tenga respecto de la calidad de las atenciones otorgadas por el profesional durante el
periodo objeto de evaluacién. Se debe sefalar con una X el concepto asociado a las prestaciones otorgadas por el profesional:

l.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE SUSCRIBE:

NOMEBRE:

ESPECIALIDAD:

HOSPITAL:

JEFE SERVICIO CLINICO

JEFE UNIDAD DE APOYO:

OTRO:

lll.- CERTIFICACION ASPECTOS CUALITATIVOS

II.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:

NOMBRE:

ESPECIALIDAD:

HOSPITAL:

SERVICIO CLINICO:

UNIDAD DE APOYO:

OTRO:

Se de

sefalar con una X el concepto asociado a las prestaciones otorgadas por el profesional:

= x : : 'ANTECEDENTES QUE
. Ea CALIDAD CALIDAD " RESPALDEN LA
4PERIODO CALIDAD ALTA  MEDIA BAJA | EVALUACION DE CALIDAD
.  ASIGNADA

01 Mayo de 2013 al 01 de Mayo 2022*

01 Mayo de 2014 al 01 de Mayo 2023".

*Segln nc:mwm_c_._nm.

Fecha:

Nombre, Firma y Timbre Jefatura

Firma y Timbre Subdirector Medico




Servicio de

d

DEFTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO AREA CLINICA.
Subfactor de: ACTUACION EN SITUACIONES CRITICAS

Este formulario debe ser completado por el Jefe de Servicio Clinico o Jefe de Unidad de Apoyo y debe sefialar el nimero de actuaciones criticas en las cuales se ha desempefado el
funcionario (a), de acuerdo con los periodos establecidos.

.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE SUSCRIBE: II.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:
NOMBRE: NOMBRE:
ESPECIALIDAD: HOSPITAL: ESPECIALIDAD: HOSPITAL:
JEFE SERVICIO CLINICO SERVICIO CLINICO:
JEFE UNIDAD DE APOYO: UNIDAD DE APOYO:
OTRO: OTRO:
SR NENE S PERIODO ISR = 0 (i | it 8 N° DE SITUACIONES CRITICASE- 4 il i [ o= TIPODE SITUACIONT 5

01 Mayo de 2013 al 01 de Mayo 2022°,

01 Mayo de 2014 al 01 de Mayo 2023".

*Segln corresponda.

Fecha: Nombre, Firma y Timbre Jefatura Firma y Timbre Subdirector Médico
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Salud

£l Yalparaiso -
San Antonko

Kugidn de Valpawahe

Ainkitarha da
Salisd

DEPTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO AREA CLINICA
EVALUACION DE CASOS ESPECIALES - ASPECTOS CUANTITATIVOS

Este formulario corresponde a aquellos casos de profesionales que desarrollen funciones directivas,
funciones de dedicacion exclusiva, encomendacion de funciones o que se dedique, ya sea en forma
parcial o total, a uno o dos factores de los evaluados en los formularios anteriores (atencion abierta,
atencion cerrada, procedimientos y examenes o situaciones criticas)

Quedara expreso en este documento el tipo de situacion especial al cual se refiere, lo que debe
guardar concordancia con las situaciones especiales establecidas en las bases.

Debe ser completado por el Jefe de Servicio Clinico o Jefe de Unidad de Apoyo quien debera asignar
un porcentaje de cumplimiento de las horas programadas y la calidad de la prestacion, en relacién
con el tipo de atencion gue se otorgue. Ademas, se tendra que sefalar brevemente los antecedentes
que respalden dicho puntaje.

I.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE SUSCRIBE:

 NOMBRE:
ESPECIALIDAD: HOSPITAL:
JEFE SERVICIO CLINICO
| JEFE UNIDAD DE APOYO:

Il. IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:

NOMBRE:
ESPECIALIDAD: i HOSPITAL:
{ JEFE SERVICIO CLINICO

| JEFE UNIDAD DE APOYO:

OTRO:

lil. TIPO DE SITUACION:

PURCENTﬂ:IE'EE'CUMPEIHTEHTD:&MM;@&%%@EQE_MES@
 QUE RESPALDEN
PERIODO Atencion Abierta | Atencién Cerrada | ' Ceoaimiono®Y | EL PORCENTAJE

xamenes | " ASIGNADO

01 de Mayo 2013
al 01 Mayo 2014

al 01 Mayo 2015

' 01 de Mayo 2015

al 01 Mayo 2016
| 01 de Mayo 2016
al 11 Mayo 2017
01 de Mayo 2017
al 01 Mayo 2018

01 de Mayo 2018
al 01 Mayo 2019
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01 de Mayo 2019
al 01 Mayo 2020

01 de Mayo 2020
al 01 Mayo 2021

01 de Mayo 2021
al 01 Mayo 2022

01 de Mayo 2022
al 01 Mayo 2023*

*Segun corresponda.

Mombre, Firma y Timbre Jefatura.

Fecha:

e e e — W S TL 7]
Firma y Timbre Subdirector Médico.
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Borvicia da | iiilll" Iili Ii |
: W Il P

Mimisterio de
Sakud

DEPTO SUBDIRECCION
GESTION ¥ DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO AREA CLINICA.
EVALUACt{f}N DE CASQOS ESPECIALES - ASPECTOS CUALITATIVOS

Este formulario corresponde a aquellos casos de profesionales que desarrollen funciones
directivas, funciones de dedicacion exclusiva, encomendacion de funciones o que se
dedique, ya sea en forma parcial o total, a uno o dos factores de los evaluados en los
formularios anteriores (atencién abierta, atencién cerrada, procedimientos y examenes o

situaciones criticas)

Quedara expreso en este documento el tipo de situacién especial al cual se refiere, lo que
debe guardar concordancia con las situaciones especiales establecidas en las bases.

Debe ser completado por el Jefe Directo y corresponde a una apreciacion que se tenga
respecto de la calidad de las atenciones otorgadas por el profesional durante el periodo
objeto de acreditacion.

Se debe sefalar con una X el concepto de calidad asociado a las prestaciones otorgadas por
el profesional.

I.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE SUSCRIBE:

NOMBRE:
ESPECIALIDAD: HOSPITAL:
JEFE SERVICIO CLINICO
JEFE UNIDAD DE APOYO:
OTRO:

Il. IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:

NOMBRE: -

ESPECIALIDAD: HOSPITAL:
| JEFE SERVICIO GLfNIgG

| JEFE UNIDAD DE APOYO:

| OTRO:




lll. TIPO DE SITUACION:

 ANTECEDENTES
| QUE RESPALDEN
| EL PORCENTAJE
' ASIGNADO
2013 al 01 de
Mayo de 2022.
01 Mayo de
2014 al 01 de
Mayo 2023".
*Segln corresponda.
Mombre, Firma y Timbre Jefatura Firma y Timbre Subdirector Médico

Fecha:




Sevicio de

Mipistario de

Salud
DEPTO SUBDIRECCICH
GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

CERTIFICACION AREA CLINICA CIRUJANO DENTISTA

ATENCION DE PACIENTES CON CONDICION ESPECIAL

El Jefe del Servicio Clinico 0 Unidad de Apoyo Clinico
del Hospital

que suscribe, certifica que el profesional funcionario (a)

Dr. ,Cirujano Dentista de la especialidad de

quien tiene asignadas las siguientes horas semanales dedicadas a la

atencion odontoldgica de pacientes con enfermedades tales como: discapacidad mental, portadores
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) vy enfermos con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), canceres, pacientes con insuficiencia renal crénica, discrasias sanguineas,
pacientes con riesgo anestesiolégico y otros de similar naturaleza, considerando los diferentes
rendimientos, segun la complejidad de la atencién, de acuerdo a lo senalado por la Unidad de
responsable del registro de la informacién y tuvo un cumplimiento de:

Horas semanales cumplimiento de lo programado
horas ano__ ___ "ano___
horas ano % ano
horas afo___ % ano
horas ano Y% ano_____
horas ano % afio
horas ano % afo
horas ano % ano

__ horasano_____ _ %haho

o horas ano % ano

NOMBRE Y FIRMA JEFE SERVICIO CLINICO
NOMERE Y FIRMA SUBDIRECTOR MEDICO
VALPARAISO,




DEPTO SUBDIREGCION
GESTION ¥ DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO AREA ORGANIZACIONAL

Subfactor de: RELACION DE CARGOS Y FUNCIONES DE RESPONSABILIDAD
TODAS LAS PROFESIONES

El jefe de Personal que suscribe certifica relacién de cargos y/o funciones de responsabilidad
ejercidas por el Profesional que a continuacion se individualiza

Il. IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:

NOMBRE:

RUT:

NIVEL:
ESTABLECIMIENTO:
PERIODO:

En caso de requerir mas hojas, fotocopie este anexo.

e e L ' ] ~CARGO /. comi ION D Tl R Wi _
 DOCUMENTC P A OO e asTA DURACION
- N°IFECH 4 ek i AA/MM/DD
b PONSABILIDAD A
-
TOTAL, DOCUMENTOS PRESENTADOS:

Firma Postulante
FECHA:




Salud
ll d !
¢
o iljinade

Mindstenio de
Salud

DEPTO SUBDIRECCION
GESTION Y DESARROLLO
DE LAS PERSONAS

FORMULARIO AREA ORGANIZACIONAL

Subfactor de: RELACION DE APORTES REALIZADOS
TODAS LAS PROFESIONES

I.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE SUSCRIBE:

NOMBRE:

ESPECIALIDAD: HOSPITAL:
JEFE SERVICIO CLINICO

JEFE UNIDAD DE APOYO:

OTRO:

Il.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:

NOMBRE:

ESPECIALIDAD: HOSPITAL:
JEFE SERVICIO CLINICO

JEFE UNIDAD DE APOYO:

OTRO: o
En caso de requerir mas hojas, fotocopie este anexo.
APORTE INPACTO EN CALI Ap . | ANTECEDENTE |
N——— REALIZADO EN ~ CANTIDAD DE SERVIC S“"GUE_;‘ s
AREA CLINICA O 'PROPORCIONADO:! ' L Individual | Colectivo 1 SALDA
ADMINISTRATIVA Pusmclou'usumw e _ APORTE

TOTAL, DOCUMENTOS PRESENTADOS:

Nombre, Firma y Timbre Jefatura Firma Postulante

Fecha:




DEPTC SUBDIRECCIO
GESTION ¥ DESARROLLO
DE LAS PERSOMNAS

FORMULARIO AREA ORGANIZACIONAL

Subfactor de: RECONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES
TODAS LAS PROFESIONES

.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE SUSCRIBE:

NOMBRE: ]
ESPECIALIDAD: HOSPITAL

JEFE SERVICIO CLINICO

JEFE UNIDAD DE APOYO:

OTRO: |

II.- IDENTIFICACION PROFESIONAL QUE ACREDITA:

NOMBRE:
ESPECIALIDAD: HOSPITAL il
JEFE SERVICIO CLINICO

JEFE UNIDAD DE APOYO:

OTRO:

R e T e TIDOTDE o i BREVE JEEANTECEDENTES
PEF!fﬂDQ%% EECHAZG I a+necunn?:msm ) | DESCRIPCION | DE RESPALDO
Por desempeiio
01 Mayo de destacado
2013 al M1 de Por labor en beneficio
Mayo 2022°. de la comunidad

Por labor en beneficio
de funcionario (a)s

Participacion en
comisiones ylo
comités

Por labor en beneficio
de la comunidad

Por labor en beneficio
de funcionario (a)s

Participacién en
comisiones ylo
comités




- TIPO

. DE T BREVE . ECEDENTES
PERIODO FECHA necouoc’lmem ,D“‘Esbnmcfﬁm gl:r E RESPALDO

Por desempefio
destacado

Por labor en
beneficio de la
comunidad

Por labor en
beneficio de
funcionario (a)s

01 Mayo de Participacion en
2014 al 01 de comisiones y/o
Mayo 2023". comités

Por labor en
beneficio de la
comunidad

Por labor en
beneficio de
funcionario (a)s

Participacion en
comisiones ylo
comités

*SegUn corresponda.

TOTAL, DOCUMENTOS PRESENTADOS:

Mombre, Firma y Timbre Jefatura Firma Postulante

Fecha:

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

QI

PATRICIA VEGA CORNEJ
DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO

DISTRIBUCION:

Depto. Subdireccidn Gestidn Asistendal D.5.5.

Depto. Subdireccidn Gestidn y Desarrollo de las Personas D.5.5.
SubDepto. Desarrollo de las Personas. D.5.5.

“ 8 V.N.A,

TRO DE pm
A
R LOPEZ CHAMORRO

SubDepto. Gestidn de las Personas. D.5.5.

Depto, Direccidn APS. D.5.5.

Seccitn Personal D.5.5.

Directores de Establecimientos de la Red.

Oficinas de Gestion y Desarrollo de las Personas de la Red,
Oficinas de Personal de la Red,

Oficina de Partes D.5.5.

L L N




